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巻頭言
看護実践研究指導センターの年報ができましたので、関係の皆様に感謝申し上げますと
ともにお届けいたします。
センターは、昭和 57年に千葉大学看護学部に設置されてから 30年目を迎えました。
平成 22年に全国の教育関係共同利用拠点として、文部科学大臣より「看護学教育研究
共同利用拠点」として認定していただきました。その機能強化として本年度より、「看護学
教育における FD(Faculty Development)マザーマップの開発と大学間共同活用の促進」
プロジェクトが始まりました。これは看護学教育の特質を踏まえた体系的な FDを看護系
大学が推進できるように支援するための取り組みです。センターが FDに関する情報を収
集し、発信することによって共同利用が推進できることを願っています。プロジェクト開
始にあたって、昨年 6月 28日にキックオフ講演会「看護系大学の輝く未来を担う FDの
あり方を問う」を開催し、多数の皆様がご参加くださったことをあらためて感謝申し上げ
ます。
また、昨年度から開始した「教育 研究 実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援プロ
グラムの開発」は、看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワーク
の開発と日本型看護教育 実践連携診断・評価ツールの開発の 2つの看護実践研究を行い、
組織変革支援型研修事業の構築に取り組んでいます。研究の成果は看護系学会で報告させ
ていただいていますが、本年6月30日にセンター創立30周年記念講演会として内容をご
紹介します。
本年3月には「センター30年の歩み」として、これまでの活動を整理した記念誌を作成
しました。資料をみていると、多くの皆様の参加や支援によって、一歩一歩進んでこられ
たことがわかります。また、この年報は振り返りのための貴重な資料であることをあらた
めて確認できました。
これからも皆様と共に、積み重ねを大切にしながら、たえず先を見通し、研究を基盤に
教育と実践をつないでいく姿勢を持ち続けたいと思います。
センターは、正木治恵看護学研究科長を中心に、センター教員ならびに研究科教員が一
体となって共同利用拠点の整備に努め、全国の看護職者の皆様に利用していただけるよう
に取り組んでいく所存です。引き続きのご支援を重ねてお願い申し上げます。
この年報をごー読くださり、センター発展のためにご助言いただければ幸いです。
平成24年 3月 30日
千葉大学大学院看護学研究科
附属看護実践研究指導センター
センター長北池正
  1
  1
  2
  3
  3
  4
  6
  8
 10
 13
 16
 24
 26
 65
 94
112
124
130
目次
巻頭言
I . 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター概要
1設置概要・・
2事業内容・・
3各研究部における研究内容．．．．．．．．．．．．．．．
4認定看護師教育課程（乳がん看護）．．．．．．．．．
5職員配置．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
6看護実践研究指導センター運営協議会記録・
7看護実践研究指導センター運営委員会記録・
I . 平成 23年度事業報告
1教育研究実践をつなぐ
組織変革型看護職育成支援プログラムの開発・・・・・・・・・・・・・・
研究 1 看護の独自性・専門性を可視化する
リフレクション・フレームワークの開発・・・・・・・・・・・・
研究 2 日本型看護教育 実践連携診断・評価ツールの開発・・・・・・・
2看護学教育における FDマザーマップの開発と
大学間共同活用の促進．．．．．．．．．．．．
3プロジェクト研究. . . . . . . . . . . . . . . . . 
4国公私立大学病院副看護部長研修．．．．．．．．．．．．．．．．．
5国公私立大学病院看護管理者研修．．．．．．．．．．．．．．．．．
6看護学教育指導者研修. . . 
7看護学教育ワークショップ・・
8認定看護師教育課程（乳がん看護） . . . . . . . . . . . . . . . . . 
il. 資料
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター規程．．．．．
－1－
I 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター概要
1 設置概要
昭和 50年代半ばにおいて、看護学は、医学と密接な連携を保ちつつ、独自の教育研究分
野を確立しつつあったが、高齢化社会の進展及び医療資源の効率的運用への社会的要請の増
大傾向の中にあり、特に生涯を通ずる継続的な看護教育のあり方、高齢化社会に対応した老
人看護のあり方、病院組織の複雑化等に対応した看護管理のあり方についての実践的な研究
及び指導体制の確立がせまられていた。
このため、昭和 57年4月1日千葉大学看護学部に、これらの実践的課題に対応するとと
もに、国立大学の教員その他の者で、この分野の研究に従事する者にも利用させ、併せて看
護職員の指導的立場にある者及び看護教員に対して生涯教育の一環としての研修を行うため、
全国共同利用施設として看護学部附属看護実践研究指導センターが設置され、その後、平成
2 1年度からは看護学研究科が部局化されたことに伴い、看護実践研究指導センターも研究
科附属となった。
なお、これまで継続看護研究部、ケア開発研究部、看護管理研究部の 3研究部から構成さ
れていたが、より柔軟で時代に即した活動が展開できるよう、平成 19年4月からは政策・
教育開発研究部、ケア開発研究部の 2研究部構成となり活動している。
また、平成22年度より「看護学教育研究共同利用拠点」として文部科学省より認定を受
けた。
2 事業内容
本センターは、事業として次のことを行っている。
(,)教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護職教育支援プログラムの開発
教育ー研究一実践の連携を目指した臨地実習施設の組織変革に取り組む看護職育成支
援プログラムを開発する。そのプログラムにより支援を受けた看護職が看護の独自性・専
門性を強化し、組織変革を推進することによって、看護の臨床現場の組織問題の解決、看
護学教育環境の整備を促進する。
(2)看護学教育における FDマザーマッブの開発と大学間共同活用の促進
医療の高度化に伴い、大学化が急速に進展している看護学教育における FDマザーマッ
プを開発する。開発したFDマザーマップを大学間で共同活用できる体制を構築すること
により、各看護系大学が看護学教育を踏まえた有効なFDを計画的に企画・実施・評価で
きるようにする。
(3) プロジェクト研究
個人又は複数の共同研究員と千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センタ
ー教員が研究プロジェクトを形成し、看護固有の機能を追及する看護学の実践的分野に関
する調査研究を行う。
－2－
(4)国公私立大学病院副看護部長研修
日本の医療が直面している現状を理解し、大学病院の上級管理者として現在直面して
いる課題の中から問題を認識して構造的に分析し、問題解決に結びつく計画案を作成し、
実践・検証することを通して看護管理者としての実践能力を高め、看護の充実を図る。
(5)国公私立大学病院看護管理者研修
大学病院の特殊性にかんがみ、医療機関としての機能を十分に発揮し、看護の充実及び
看護業務の円滑化を図るため、看護師長等看護管理者に対し看護管理上必要な知識を習得
させ、その資質の向上を図り、大学病院における看護管理の改善に資することを目的とす
る。
(6)看護学教育指導者研修
臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者として必
要な実践的指導能力を高め、臨地における看護学教育の充実を図ることを目的とする。
(7)看護学教育ワークショップ
各大学の特性に応じたカリキュラム展開に向けて、看護職養成教育の最低限必要不可欠
な教育内容をどのように設定するかを検討するとともに、カリキュラム実施上の工夫点や
課題等を共有し改善のための示唆を得ることを通して、各大学の個性や特色を反映した教
育の実現を推進する。
(8)認定看護師教育課程（乳がん看護）
日本看護協会認定看護師制度に基づき、特定された認定看護分野（乳がん看護）にお
いて、熟練した看護技術と知識を用いて、水準の高い看護実践のできる認定看護師を社
会に送り出すことにより、看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図る。
3 各研究部における研究内容
(,)ケア開発研究部
ケア開発研究部では、急速に進展する少子高齢社会、国際化、医療の高度化、保健医療福
祉システムの変化、多様な生活や家族のありよう等、社会の変化に対応する看護ニーズに応
えるための看護ケア開発および看護実践への応用についての研究、教育を行っています。主
な研究テーマは次の通りです。
1. 高度実践看護に関する国際比較研究
2. 異文化看護に関する国際比較研究
3. 医療機関、社会福祉施設および地域において、多職種で高齢者の食べることを支援する
効果的なケア開発と人材育成
4. 妊娠糖尿病既往女性の糖尿病発症予防のためのケア開発—地域の次世代育成支援事業
を活用したシステムづくりと試行評価
5. 実践看護の評価に関する研究
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(2)政策・教育開発研究部
政策・教育開発研究部は、平成 19年度から、看護管理研究部と継続教育研究部を発展的
に統合し発足した。
近年の医療・看護を取り巻く社会的環境は著しく変化し、安全• 安心な質の高い医療・
看護が社会的にも期待されている。それに伴って医療・保健・福祉制度の改革も進んでいる。
政策・教育開発研究部では、このような状況を背景とした看護職者の役割の拡大や看護
職者に寄せられる社会的ニーズに、より効果的に応えられる政策を提言するための医療・
看護全般•看護教育に関する政策研究と、それに不可分である基礎教育と連動させた看護
職者の資質の向上のための、生涯に渡る教育・人材・キャリア開発の研究・実践を目指す。
4 認定看護師教育課程（乳がん看護）
乳がん看護の充実• 発展に向けたエキスパートの育成及び教育プログラムの開発と、乳
がん看護認定看護師の活動を推進するための研究を行う。
5 職員配置
附属看護実践研究指導センター（専任）
研 究 部 職 名 氏 名
センター長 教 授 北池 正
教 授 野地有子
ケア開発研究部
准教授 黒田久美子
教 授 和住淑子
政策・教育開発研究部
講 師 赤沼智子
大学院看護学研究科看護システム管理学（附属看護実践研究指導センター兼任）
領 域 職名 氏名
教 授 手島 、宙"- 
病院看護システム管理学 准教授 永野みどり（※1)
准教授 小林美亜(※2)
地域看護システム管理学
教 授 吉本照子
准教授 緒方泰子
ケア施設 教 授 酒井郁子
看護システム管理学 助 教 黒河内仙奈
※1 ••• 平成23年9月で退任 ※2・・ 平成23年10月から就任
認定看護教育課程（乳がん看護）
分野
認定看護分野
（乳がん看護）
職名
特任講師
特任助教
氏名
大野朋加(※3)
荒堀有子
※3・・ 平成24年2月で退任
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6 看護実践研究指導センター運営協議会記録
運営協議会
委員区分 氏 名 職名等
1号委員
正木治恵 千葉大学大学院看護学研究科長
（看護学研究科長）
2号委員
（センター 長）
北池 正 千業大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 長
宮崎美砂子 千葉大学大学院看護学研究科教授（千葉大学評議員）
吉本照子 千葉大学大学院看護学研究科教授
野地有子
千葉大学大学院看護学研究科附属
3 号委員 看護実践研究指導センター教授
酒井郁子 千葉大学大学院看護学研究科教授
和住淑子
千葉大学大学院看護学研究科附属
看護実践研究指導センター教授
小見山智恵子 東京大学医学部附属病院看護部長
高橋和久 千葉大学大学院医学研究院教授
瀧澤文雄 千葉大学教育学部長
4 号委員
佐藤證子 兵庫医療大学副学長
野嶋佐由美 高知県立大学副学長、日本看護系大学協議会理事長
岩澤和子 厚生労働省医政局看護課長（併）看護サービス推進室長
平成24年 2月 14日 現在
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第31回看護実践研究指導センター運営協議会
1 . 日時平成24年 2月 14日（火） 1 7時30分,..,1 8時24分
2. 場所会議室
3. 出席者 正木会長、北池委員、宮崎委員、野地委員、酒井委員、和住委員、
高橋委員、久保教育学部副学部長（瀧澤委員 代理）、佐藤委員
4. 議題
(1)平成24年度センター事業計画（案）について
I. 特別経費（プロジェクト分）による事業
①看護学教育指導者研修
②看護学教育ワークショップ
③本経費によるプロジェクト
I. 特別経費（教育関係共同実施分）による事業
① FDマザーマップ開発
il. センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）研修
③プロジェクト研究
N. 委託による事業
①国公私立大学病院看護管理者研修
v. その他
①センター 30周年記念
5. 報告事項
(1)平成23年度センター事業について
I. 特別経費（プロジェクト分）による事業
①看護学教育指導者研修
②看護学教育ワークショップ
③本経費によるプロジェクト
I. 特別経費（教育関係共同実施分）による事業
① FDマザーマップ開発
・キックオフ講演会
・専門家会謡開催
il. センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）研修
③プロジェクト研究
N. 委託事業による事業
① 国公私立大学病院看護管理者研修
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7 看護実践研究指導センター運営委員会記録
運営委員会委員名簿（平成23年度）
委員区分 氏 名 職 名
1号委員
正
看護実践研究指導センター長
（センター長）
北 池
教授（大学院看護学研究科保健学講座）
野 地 有 子 教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
方ロ 委 員
和住淑子 教授（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
2 
黒田久美子 准教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
赤 沼 智 子 講師（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
手 島 、声C 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
永野みどり（※1) 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
小林美亜(※2) 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
3 方ロ 委 員 吉 本 照 子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
緒 方 泰 子 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
酒 井 郁 子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
黒河内仙奈 助教（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
4 号 委 員 山 本 利 江 教授（大学院看護学研究科基礎看護学講座）
宮崎美砂子 教授（大学院看護学研究科地域看護学講座）
※1 . . . 平成23年 9月で退任 ※2 • • • 平成23年 10月から就任
看護実践研究指導センター運営委員会（平成23年度実施分）
年月日 平成23年4月 27日（水） 1 6時20分,._.,1 7時03分
議題等 1. 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験実施要項（案）について
2. 認定看護師教育課程（乳がん看護）講師及び授業概要等について
3. 副看護部長研修応募者採否について
4. 国公私立大学病院看護管理者研修募集要項（案）について
5. 指導者研修受講決定者の辞退及び当該推膊大学からの交代受講候補者の採否につ
いて
6. FDマップ開発事業の本年度計画について
年月日 平成23年 5月 25日（水） 1 6時20分"'16時45分
議題等 1. 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験の合否判定について
2. 認定看護師教育課程（乳がん看護）授業概要等について
年月日 平成23年 6月 22日（水） 1 6時20分""'16時43分
議題等 1. 国公私立大学病院看護管理者研修受講者について
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年月日 平成23年 7月 15 日（金） ~7 月 2 5日（月）・・・持ち回り審議
議題等 1. 平成23年度認定看護師教育課程（乳がん看護）臨地実習要項（案）について
年月日 平成23年 9月 14日（水） 1 6時20分,._,1 6時40分
議題等 1. 看護学教育ワークショップの受講者について
年月日 平成23年 10月 12日（水） 1 5時00分"'15時15分
議題等 1. 認定看護師教育課程専任教員の募集について
年月日 平成23年 11月 16日（水） 1 6時20分,._,1 7時01分
議題等 1. 平成24年度以降の認定看護師教育課程の運営体制等について
年月日 平成23年 12月 14日（水） 1 7 時 00 分~1 7時21分
議題等 1. 平成23年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生の修了判定について
2. 認定看護師教育課程（乳がん看護）専任教員の公募について
3. 平成24年度以降の認定看護師教育課程運営体制等について
年月日 平成24年 1月 25日（水） 1 6時20分""'17時15分
議題等 1. 平成24年度 看護学実践研究指導センター事業計画について
2. 平成24年度 特別経費による特任教員の公募について
3. 平成24年度 看護学教育指導者研修について
4. 平成24年度 認定看護師教育課程 特任講師、特任助教の選考について
5. 平成24年度の認定看護師教育課程について（研修生募集要項 案）
6. 平成25年度以降の認定看護師教育課程運営体制等について
7. 平成24年度 国公私立大学病院副看護部長研修について
8. 共同研究員の公募について
年月日 平成23年 2月 3日（金） "" 2月 7日（火）・・・持ち回り審議
議題等 1. 認定看護師教育課程（乳がん看護）特任教員の選考について
年月日 平成24年 2月 29日（水） 1 6時20分,._,1 6時50分
議題等 1. 平成23年度 認定看護師教育課程修了保留となった研修生2名について
2. 平成24年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生試験実施要項（案）
3. 特別経費（教育関係共同実施分）による特任教員の募集について
年月日 平成24年 3月 13日（火） 1 6時20分"'17時20分
議題等 1. 共同研究員の採否について
2. 看護学指導者研修の研修生の採否について
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I 平成23年度事業報告
1 . 教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援プログラムの開発
【目的】
教育研究 実践の連携を目指した組織変革に取り組む看護職育成支援プログラム開発
を通じて、組織変革の核となる人材育成支援を実施し、看護の臨床現場の組織問題の解決、
看護学教育環境の整備を促進する。
【全体計画】
千葉大学大学院看護学研究科の強み (21世紀COEプログラム「日本文化型看護学の創
出• 国際発信拠点」の実績）である「看護実践研究」を基盤に、新たな教育 実践連携ヘ
のニーズに応えるための新たな取り組みとして、本事業計画では、新規研修プログラム開
発・試行・改善へと展開させる「プログラム開発・検証フェーズ (1"-'3年目）」と、開発
したプログラムを活用し、組織変革を実現しながら教育 実践連携モデルを構築・検証を
実施し、モデル情報を発信する「モデル展開•発信フェーズ (4·5 年目）」で構成し、そ
れぞれのフェーズにおいて、以下の取り組みを連携させながら発展的に展開していく。
1)看護実践研究の推進
①看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発
看護は一回性の実践であり、優れた看護実践に潜む看護の価値は目に見えないため、そ
れを目に見える形にする（可視化する）手立てを開発する専門領域横断型研究が必要で
ある。特に、組織変革の中核となる中堅看護職・看護管理者は、長年の経験に導かれて
正しい行動をしていることが多いが、それが看護の独自性・ 専門性であると、本人が自
覚できていないことが多く、活用できるリフレクション・フレームワークを開発する。
リフレクション・フレームワークとは、自身が実施したことを振り返り、その価値を言
語化し、それを組織変革のヴィジョンを描く際に役立てるための思考を支援する概念枠
組みを指す。
②日本型看護教育 実践連携診断・評価ツールの開発
新たな教育 実践連携へのニーズに応えるためには、現在の教育現場と実践現場の連携
状態を診断・評価することが不可欠であるが、現在、日本の組織文化の特性を踏まえた
教育現場と実践現場の連携状態を診断・評価するツールは存在しない。本事業では、千
葉大学大学院看護学研究科の強みである COEの研究成果を積極的に活用し、日本の組
織文化の特性を踏まえた教育現場と実践現場の連携状態を診断・評価するツールを開発
する。さらに、研修修了後の組織変革プロセスを対象に、研修修了者の所属機関との共
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同研究を実施し、組織のニーズに応じた看護教育 実践連携モデルを構築する。
2)看護職育成支援プログラムの開発
上記、 1)、2)の研究成果を活用して、「看護の独自性・専門性を強化するリフレクシ
ョンプログラム」、「看護教育 実践連携診断・評価支援プログラム」、「組織変革支援プ
ログラム」という 3つのプログラムを開発する。
3)組織変革支援型研修事業の実施
開発した 3つのプログラムを看護系大学、臨地実習施設それぞれの組織ニーズに応じて
組み合わせ、看護教員・臨地実習施設看護職（中堅看護師・看護管理者）を対象とした
新たな研修事業を行うことによって、組織変革の核となる人材を育成する。研修修了後
は、研修修了者に対し丁寧なフォローアップを行うことによって、持続的な組織変革を
支援する。
4) 情報収集・蓄積•発信
事業を効果的・効率的に進めるために、「情報収集・蓄積」を行う。まず、情報集積シ
ステムを構築し、変化する保健医療福祉の動向や、看護教員・臨地実習施設看護職の学
習ニーズを系統的に収集する。集積した情報はデータベース化し、研究、プログラム開
発に役立てる。
さらに、事業の進捗状況は、随時、「情報発信」する。 HP・ニュースレター等を整備す
るとともに、全国の看護系大学や臨地実習施設で活用可能な研究成果は、学会・研究会
で発表する。事業 4年目には、国際• 国内シンポジウムを開催して、広く成果の発信を
行う。最終的には、構築した教育 実践連携モデルに関する情報をデータベース化し、
全国共同利用体制を整備する。
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研究1「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発」
少子高齢化が進展し、社会の格差が拡大していくのに伴い、保健医療福祉の現場でも、さま
ざまな問題が生じてきている。このような激動期に保健医療福祉の現場で働く看護職は、リス
クマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な広範な活動を、看護職としての独自
の価値に基づき実施していくことを求められている。しかし、これらの活動の中核となる中堅
看護職・看護管理者は、日頃から自らの経験に基づいて行動していることが多く、自身の行動
の根拠に看護の独自性・専門性があることを自覚しづらい傾向にある。
研究1では、リスクマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な組織変革プロジ
ェクトを遂行する中堅看護職・看護管理者の思考を看護の独自性・専門性に基づいて支援する
枠組み、すなわち、「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワーク」の
開発に向けた基礎的研究を実施している。リフレクションとは、自らの経験の振り返りで、経
験した事実とそれについての思考から構成され、そこに意味の付加や拡充がともなう経験の再
構築とも呼ばれるものであり、本リフレクション・フレームワークの開発によって、組織変革
活動の中核となる中堅看護職・看護管理者が、自らの行動の根拠に看護の独自性・専門性があ
ることを自覚し、それの価値に基づいて組織変革のヴィジョンを描き、プロジェクトをすすめ
ることが可能となる。完成したリフレクション・フレームワークは、組織変革型看護職育成支
援プログラムの中で活用される見込みである。
平成23年度研究メンバー
研究課題 番号 氏名 所属 職名
1 近藤浩子 東京医療保健大学 教授
2 斉藤しのぶ
千葉大学大学院看護学研究
准教授
科
3 椿祥子
千葉大学大学院看護学研究
助教
科
4 杉田由加里
国立保健医療科学院公衆 上席主任研究
衛生看護部 官
5 杉原多可子 泉大津市立病院
看護監
（部長職）
看護の独自性・専門性
6 錢淑君 宮崎県立看護大学 准教授を可視化するリフレク
ション・フレームワー 千葉大学大学院看護学研究
クの開発 7 和住淑子 科附属看護実践研究指導セ 教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
8 黒田久美子 科附属看護実践研究指導セ 准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究， 河部房子 科附属看護実践研究指導セ 特任准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
10 北池正 科附属看護実践研究指導セ センター長
ンター
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I. 研究計画
1. 研究目的
組織変革プロジェクトを遂行する看護職者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援
をするリフレクション・フレームワークの構成要素を明らかにする。
2. 研究方法
1)研究対象
附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者を対
象とする。研究は、対象が受講した研修別に、以下の 3つに分けて実施する。
• 中堅看護職のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成22年度看護学教育指導者研修受講者のうち研究協力に同意の得られた者 10名
・病棟看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院看護管理者研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者 10名
•上級看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院副看護部長研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者8名
2)研究方法
上記3つの研究ごとに、以下の段階を踏んで研究を行う。
① 附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者に
研究協力を依頼する。
② ①で研究協力に同意の得られた受講者が研修中に作成したレポート等の諸記録を、受講
者の許可を得て収集する。
③ ①で研究協力に同意の得られた受講者に対し、プロジェクト遂行中及びプロジェクト遂
行後に、 2'"'-'3回、インタビューガイドに沿ったインタビュー調査を実施する。
④ ②③で収集したデータをもとに、以下の分析を行う。
A)対象者ごとの分析
i . 対象者が組織変革課題を見出し、プロジェクトを遂行していく過程から、対象者自
身の行動に変化のあった箇所を特定する。
i . iで特定した箇所における対象者の「直接的体験」「リフレクション」「結果として
起こった行動の変化」「それに影響を与えた外的刺激」のつながりを区別して記述でき
る分析フォーマットを作成し、それにそって事実を整理する。
ii. iで整理した事実間のつながりから、 iで特定した箇所における対象者の活動につ
いて、どのような看護の独自性・専門性の発揮が認められるかを明らかにする。
iv. iの結果を時系列にそって並べ、対象者が組織変革課題を見出し、プロジェクトを
遂行していく過程において、看護の独自性・専門性がどのように発揮され、発展して
いくのかを明らかにする。
V. ivの変化発展に影響を与えた外的刺激とその特徴を明らかにする。
B)全体分析
対象者ごとの分析に共通する事実および事実間のつながりから、組織変革プロジェク
トを遂行する看護職者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援をするリフレク
ション・フレームワークの構成要素を明らかにする。
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I. 研究の進捗状況
平成23年度は、収集・整理したデータを分析し、組織変革プロジェクトを遂行する看護職
者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援をするリフレクション・フレームワークの
構成要素を明らかにし、第31回日本看護科学学会学術集会において発表した。
1. 河部房子，和住淑子，黒田久美子，斉藤しのぶ，椿祥子，近藤浩子，杉田由加里，杉原多
可子，錢淑君：組織変革プロジェクトを遂行する中堅看護職者のリフレクション・フレーム
ワーク要素に関する研究．第 31回日本看護科学学会学術集会講演集， 353,2011. 
2. 黒田久美子，河部房子，和住淑子，斉藤しのぶ，椿祥子，近藤浩子，杉田由加里，杉原多
可子，錢淑君：組織変革プロジェクトを遂行する病棟看護管理者のリフレクション・フレー
ムワーク要素に関する研究．第31回日本看護科学学会学術集会講演集， 354,2011. 
3. 和住淑子，斉藤しのぶ，黒田久美子，河部房子，椿祥子，近藤浩子，杉田由加里，杉原多
可子，錢淑君：組織変革プロジェクトを遂行する上級看護管理者のリフレクション・フレー
ムワーク要素に関する研究．第31回日本看護科学学会学術集会講演集， 354,2011. 
今後は、これらの成果に基づき、当センターが実施する新たな組織変革型研修企画を立ててい
く予定である。
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研究2 「日本型看護教育一実践連携診断・評価ツールの開発」
看護学教育の高度化、看護系大学の急増に伴い、大学教育に相応しい臨地実習施設や実習指
導者の確保が困難になってきている。この問題は、看護学生の看護実践能力の低下、看護職の
次世代育成機能の低下につながることから、新人看護職の離職の増加→中堅看護師の疲弊→組
織崩壊→更なる実習施設• 実習指導者の不足、という悪循環を招いている。このことは、看護
学教育の高度化に伴い、新たな教育 実践連携へのニーズの発生を示唆する。
この新たな教育 実践連携へのニーズに応えるためには、現在の教育現場と実践現場の連携
状態を診断・評価することが不可欠であるが、現在、教育現場と実践現場の連携状態を診断・
評価するツールは存在しない。看護系大学が増加し、各大学が質の高い教育の提供に向けて独
自の取り組みを進める中、教育現場と実践現場の連携• 協働に関わる課題は多様である。実習
を展開する医療施設の特徴も多様であり、大学側にとっても、実習施設側にとっても、互いの
特徴を理解しつつ質の高い学習を保障する実習環境の整備に向けて連携を強化することが今後
さらに求められ、このためには自施設における連携状況の診断・評価のためのツールが必要で
ある。また、教育現場と実践現場の連携• 協働を促進・阻害する要因として、組織の風土・人
間関係等の影響は大きい。
以上をふまえ、研究 2では、組織の多様性とそれに起因する連携の多様性、および日本の組
織文化をふまえた診断・評価ツール開発に向けた研究活動を展開している。平成 23年度の活
動は後述するが、まず研究開始にあたり研究班では、診断・評価ツールの具体的なイメージに
ついて検討し、以下を合意した。すなわち、本研究において開発するツールは、より良い臨地
実習環境の整備に向かって実践現場と教育現場の連携を目指す看護系大学教員、臨地実習を受
け入れる実習施設の看護職者が、看護系大学と臨地実習施設との現実の連携状況や問題点を診
断し、臨地実習環境の改善に向けた解決策を査定するために使用するものである。本研究によ
り開発された診断・評価ツールは、組織変革型看護職育成支援プログラムの中で活用される見
込みである。
く平成 23年度研究メンバー＞
北池 正 （千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター センター長）
野地 有子 （千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 教授）
黒田久美子
河部房子
小山田恭子
上本野唱子
福本良之
箕輪尚子
若杉歩
（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 准教授）
（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 特任准教授）
（全国社会保険協会連合会 社会保険看護研修センター 主任教育部長）
（奈良県立医科大学医学部看護学科 教授）
（前岡山大学大学院医歯薬総合研究科博士課程）
（産業ヘルスコンサルタンツ 代表）
（がん・感染症センター 都立駒込病院看護師）
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I . 研究計画
1. 研究目的
臨地実習における看護系大学と臨地実習施設との連携状況を診断するための診断・評価
ツールを開発する。
2. 研究方法
1)概念モデルの検討
文献検討により、教育現場と実践現場の連携状況を表す概念モデルを構築し、専門家会議
により検討する。
2)教育現場・ 実践現場の実‘‘指導関係者への調査とアイテムプールの作成
構築したモデルに基づき、教育現場と実践現場双方において、実際に実習指導に関わ
っている看護職者に対し、聞き取り調査を実施する。
＝調査の概要＝
＊調査対象者
教育現場（大学関係者）：過去に看護実践研究指導センターにおいて実施した看護学教
育指導者研修受講の推薦を出した大学、また文献において、実習施設との連携に関
する実践報告や調査研究などを報告している大学を選定し、研究協力を依頼する。
選定数は、設置主体や開設年度、附属病院の有無などからばらつきをもたせ、 5,-., 
10大学程度とする。聞き取り調査の対象者の職位は、学部長、講座責任者 1人、直
接実習指導を担当する助教、助手数人とし、講座責任者は学部長から、助教・助手
は講座責任者からそれぞれ推薦を依頼する。
実践現場（病院関係者）：本研究への協力に同意の得られた看護系大学の実習を受け入
れている医療機関の看護部長、実習病棟の看護管理者、実習指導者。看護部長、看
護管理者は、それぞれ看護系大学の学部長、講座責任者から推薦を依頼する。
＊調査方法
上記対象者に対して、現在の連携状況の実際や、問題と感じていること、連携に関し
て改善したいと考えていること等について、インタビューガイドに基づき、約 1時間程
度の半構成的インタビューを行う。半構成的インタビューは、対象者の了解を得て IC 
レコーダーに録音し、後に逐語録におこす。
3) 日本型看護教育 実践連携診断・ 評価ツール試行版の作成
2)の結果を元に、 1)において構築した概念モデルを検討し、診断・評価ツールの質問
項目の内容・表現を検討する。
4) 日本型看護教育 実践連携診断・評価ツール試行版の信頼性・妥当性の検証
3)を、診断・評価ツールの試行版とし、いくつかの大学とその実習施設に回答を依頼し、
その結果を元に信頼性・妥当性を検証する。
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II. 研究の進捗状況について
平成 23年度は、開発するツールのイメージについての検討と共有、およびツールの元にな
るモデルを検討し、暫定版のモデル図を作成した。その後倫理審査を経て、文献等により選択
した 30の看護系大学に対して、ツールのアイテムプール作成に向けた調査を依頼し、最終的
に 7大学からの同意を得た。そして、 7大学とその実習施設となっている病院から、延べ 42
人へのインタビュー調査を実施した。
今後は、インタビューデータの分析を進め、その結果を元に暫定版モデルを改訂し、アイテ
ムプールの作成、日本型看護教育 実践連携診断・評価ツール試行版の完成、さらに検証へと
進める予定である。また、本研究の成果については、第 32回日本看護科学学会学術集会にお
いて発表する予定である。
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2 看護学教育における FDマザーマップの開発と大学間共同活用の促進
(FD: Faculty Development) 
ゴと早
自尻
看護学教育の特質を踏まえた大学教員の能力開発へのニーズが高まってきている。看
護・医療の高度化、専門分化、保健医療福祉制度改革に伴い、看護職の養成の場は、専
修学校から大学へと急速に移行し、看護系大学は 200校を超えた。大学における看護
学教育では、看護職としての実務能力の獲得と学問の修得との両立が強く求められるが、
看護系大学の急増に伴い、これらの教授能力を兼ね備えた大学教員が圧倒的に不足して
いる。 2008年に大学教育における教育の質保証と責任ある教育システムの構築のため
に、大学における FDが義務化されたところである。このような背景から、看護学教育
の特質を踏まえた体系的な教員の能力開発指針の開発と、全国的な大学間共同活用体制
の構築が喫緊の課題となっている（図 1、図 2)。
事業概要
看護学教育における FDマザーマップの開発と大学間共同活用の促進プロジェクト
は、平成 23年度より平成 27年度までの 5年間の特別経費により実施が予定されてい
る。
本事業は2つの柱から構成される。それらは、 (1)看護学教育における FDマザー
マップの開発（平成23年度～平成25年度）および、 (2)大学間共同活用体制の構築
と展開（平成 26 年度• 平成27年度）である。
プロジェクトの目的
各看護系大学が看護学教育の特質を踏まえた有効な FDを計画的に企画・実施・評価
できるように支援すること（図 3)。
(1) 看護学教育における FDマザーマップの開発（平成23年度～平成25年度）
1. 専門家会議等によって看護系大学教員に求められる能力を明らかにする。
2. 看護系大学が実施している FDプログラムに関する実態調査を実施する。
3. 大学における看護学教育の特質を踏まえた体系的な FDマザーマップを開発す
る。
4. FDプランニング支援データベースを開発する。
5. FDマザーマップの試用と洗練を行う。
(2) 大学間共同活用体制の構築と展開（平成 26 年度• 平成27年度）
1. 全国を6ブロック（仮）に分けて基幹校を選定して、ファカルティ・ディベロ
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ッパーを育成し、 FDマザーマップの共同活用システムを整備する。
2. これらの成果を国際発信する。
看護学教育における FDマザーマップの特徴
1. 看護系大学における看護学教育の特徴を踏まえた体系的な FDを支援する。
2. 各看護系大学は、マップを活用し組織として自大学の FDを計画的に企画・実
施・評価できる。
3. 各看護系大学は、マップを基本構成とし、各大学独自のマップを開発できる。
4. 教員個々人が、教員としての自己の能力を査定したり、成長の方向性や目標を
見出したりすることにも活用できる。
5. 看護系大学における FDを教育、実践、研究、調整の4つの側面から捉える。
実施体制
センターおよび本看護学研究科教員、特任教員、専門家会議構成員（国内外の看護学
および教育学の専門家で構成する）、本学が会員校として加盟する日本看護系大学協議
会と連携する（図4)。
事業達成による効果
1. 学問的効果
•看護学教育の特質をふまえた FD の企画・実施・評価システムが明確になる。
•看護学教育における FD の体系化が実現される。
2. 社会的効果
・FDの企画・実施・評価に関する大学間の交流が促進される。
•看護系大学相互の人的・物的資源が相互に活用される。
•我国の看護系大学全体としての教育の質の向上体制が構築される。
•東南アジア地域の看護教育機関と連携し、看護教員の能力開発に向けた我国
の国際貢献の先鞭をつけることができる。
3. 改善効果
・FDプランニング支援データベースが構築される。
• 大学間共同活用体制が整備される。
・質の高い FD講師やFDプログラムの共同利用が可能となる。
•看護系大学教員の能力の大学間格差や地域格差を是正できる。
•基幹校の研修修了者が FD ディベロッパーとなり、臨地実習指導を含む看護学
教育全体の質の向上が見込まれる。
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プロジェクトの進捗状況
平成23年6月28日（火）には、本学けやき会館において、看護学教育における FD
マザーマップの開発キックオフ講演会が開催され、全国から参加者を得た。キックオフ
講演会に引き続き、 FDマザーマップの開発に向けた枠組みの構築を行なった（図5"--'
図7)。
FDマザーマップの枠組み（案）を、図8、図 9に示した。本年度に検討した FDマ
ザーマップの枠組み（案）では、教育、実践、研究、調整の 4領域毎に、要素を抽出し、
教員のレベルを概ね3段階（レベル I、レベル1、レベルil) とする案が検討された。
FDマザーマップの開発に向け、汎用性のある実用的なマップの開発へと関係各位と
連携して進める。
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看護学教育におけるFDマザーマップの開発と
大学間協同活用の促進
図１　看護系大学数の推移
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図２　プロジェクトの背景
図３　プロジェクトの概要と目的
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図４　プロジェクトの組織
図５　プロジェクトの進捗状況（１）
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図６　プロジェクトの進捗状況（２）
図７　プロジェクトの進捗状況（３）
日湯 I 
ー
． 
... 
－23－
??6 4)? ????????FD???????
?????????????
??????
??????????? ???????????????
?????????????????????????????????
????????????????????
????????????????????????????????????
??????? ?
??????????????????????????????????
?????????????????????????????????????
???????????????????
????????????????????????????????
???
???????????????????????????? ?????????
????????????????????????????????????
??????????????????????
???
????????????????????????????????
??????
?????
??
???? ???? ????
???
??
???? ???? ????
??
??????????? ???????????????
??? ???? ???? ????
???
???
??
???? ???? ????
???
??? ???
??????
???
図８　FDマザーマップの枠組み（案）（１）
図９　FDマザーマップの枠組み（案）（２）
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3. プロジェクト研究
プロジェクト研究は、個人又は複数の共同研究員と千葉大学看護学研究科附属看護実践研究
指導センター教員が研究プロジェクトを形成し、看護固有の機能を追求する看護学の実践的分
野に関する調査研究を行うものである。研究期間は1年間とし、必要に応じて継続している。
平成23年度は、昨年度までの「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログ
ラムの開発」を発展させ、「新人看護師教育担当者育成プログラムの精錬」というテーマで、複
数の大学教員・看護管理者が参画して、研究を実施した。
プロジェクト研究参画者（共同研究員）一覧
プロジェクト名 番号 氏名 所属 職名
1 佐藤まゆみ
千葉県立保健医療大学健康
教授科学部
2 鈴木康美
東邦大学看護キャリア支援
副センター長センター
3 西山ゆかり 明治国際医療大学 准教授
新人看護師教育におけ 神戸大学大学院保健学研究
るプリセプター支援担 4 三谷理恵 科 助教
当者育成プログラムの 5 白川秀子 秋田大学医学部附属病院 副看護部長
開発 東邦大学医療センター佐倉
6 栂野加寿枝 病院 看護師長
7 室屋和子 産業医科大学産業保健学部 准教授
8 和住淑子 看護実践研究指導センター 教授， 黒田久美子 看護実践研究指導センター 准教授
I . 研究の概要
平成22年4月から新人看護職員の卒後臨床研修が努力義務化されたが、新人看護職員を現場
で直接指導する実地指導者を支える教育担当者が、適切な教育支援を展開する能力をどのよう
に培うことができるかが、この制度の成否の鍵を握っている。平成21年 12月に厚生労働省よ
り出された「新人看護職員研修ガイドライン」では、「教育担当者に求められる能力」や「育成
のための研修プログラム例」については明示されてはいるが、それらの能力を組織としてどの
ように育んでいくのかについては言及されていない。
我々は、平成20年度から科学研究費補助金を受け、①‘‘教育担当者に必要な能力評価ツール”、
及びそれに基づく②自施設完成型新人看護師教育担当者育成プログラムを開発してきた。現在、
本プログラムは、少数の施設での試行の段階まですすんでいる。
本プロジェクトは、本プログラムをさらに多くの施設で試行・評価し、精錬させていくこと
を目的としている。
I . 研究計画
1. 研究目的：平成 20年度,._,2年度プロジェクト研究において開発した、① ‘‘教育担当者に
必要な能力評価ツール”、及びそれに基づく②自施設完成型新人看護師教育担当者育成プロ
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グラムの精錬を行う。
2. 研究方法
対象施設は、中規模病院 10施設程度とする。
1)教育担当者の自己評価ツールの結果を踏まえ、対象施設における独自の教育プログラムの
企画・運営の準備・支援を行う。
2)対象施設においてプログラムを施行する。
3)実施前後の①教育担当者および教育責任者へのインタビューと②評価ツールの比較を行い、
プログラムの有効性を評価する。
m. 結果及び成果の公表
今年度より、新たに、平成 23年度科学研究費補助金基盤研究 (C)「自己評価に基づく自施設
完成型教育担当者育成プログラムの精錬」（研究代表者：西山ゆかり）を受け、研究を継続した。
昨年度開発した育成プログラムの試行結果について、第 15回日本看護管理学会年次大会にお
いて発表した。 1) 2) 
また、開発した自己評価に基づく自施設完成型教育担当者育成プログラムおよびその試行に
ついて、千葉大学大学院看護学研究科紀要第34号に発表した。 3)
開発したプログラムの精練方法については、計5回の研究会議を重ねて方向性を再確認し、
①自己評価票の尺度としての信頼性・妥当性を検証する必要性があること、②開発したモデル
プログラムを運用する上での課題として、研修企画者（教育責任者）向けの支援プログラムが
必要であること、を明確にした。
自己評価票の尺度としての信頼性・妥当性の検証については、承諾の得られた 160施設 1030
名に郵送法を用いて、調査票とGSES (自己効力感）尺度を配布した。さらに評価票の信頼
性（再現性）検証のために、 8施設 100名に、 1週間後に評価票の 2回目の回答を依頼した。
回収率はそれぞれ52%、49%であった。これらのデータに基づく信頼性・妥当性の検証は、今
後行う予定である。
また、研修企画者（教育責任者）向けの支援プログラムについては、専門家会議を開催して
プログラム開発を行っていくこととした。
1) 鈴木康美，和住淑子，黒田久美子，佐藤まゆみ，西山ゆかり，三谷理恵，白）I[秀子，室屋和子，栂野加寿枝，荒
屋敷亮子：新人看護師教育支援担当者育成プログラムの評価—受購者の自己評価表の変化—，第 15 回日本看護管
理学会年次大会講演抄録集， 134,2011. 
2) 栂野加寿枝，鈴木康美，佐藤まゆみ，和住淑子，黒田久美子，西山ゆかり，三谷理恵，白）1秀子，室屋和子，荒
屋敷亮子：新人看護師教育支援担当者育成プログラムの評価―研修企画者への面接調査より一，第 15回日本看
護管理学会年次大会講演抄録集， 134,2011. 
3) 和住淑子，黒田久美子，佐藤まゆみ，西山ゆかり，鈴木康美，栂野加寿枝，三谷理恵，室屋和子，白）1秀子，荒
屋敷亮子，宮崎貴子：新人看護師教育担当者育成モデルプログラムの凋発と試行，千葉大学大学院看護学研究科
紀要， 34,45-50, 2012. 
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4. 国公私立大学病院副看護部長研修
I. 平成23年度国公私立大学病院副看護部長研修実施要項
1. 目的
大学病院の看護の充実を図るために、上級看護管理者として必要な実践能力を高める
ことを目的とする。本研修において、わが国の医療の現状を踏まえ、自施設の組織変革
に向けたヴィジョンを明確にし、その実現に向けた計画案を立案• 実践・評価する。
2. 実施
文部科学省認定看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
3. 期間
本研修は研修1"'研修3で構成される分散型研修となり、合計 12日間となる。
研修 1 平成23年 6月 6日（月） "-6月 10日（金） 5日間
研修2 平成23年 9月 12日（月） "-9月 16日（金） 5日間
研修3 平成24年 2月28日（火） "-2月29日（水） 2日間
4. 会場
千葉大学大学院看護学研究科（千葉市中央区亥鼻 1 8 1) 
5. 受講定員
25名
6. 受講資格
1) 国公私立大学病院に勤務する副看護部長とする。
（但し応募者多数の場合は、就任後経験2年以内の者を優先する）
2)応募者自身が、自施設の組織改革に向けた課題を持っていること。
3)全日程参加でき、研修期間中は研修に専念できること。
7. 受講料
研修1,..,3の全課程 9万円
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8. 研修内容
授業科目、内容、時間表、課題等については、「別紙1」を参照のこと。
（但し都合により一部変更することがある）
9. 講師
1)大学教員
2)学識経験者
3) 関係省庁の職員
4)大学病院看護管理者
10. 応募方法
応募者調査票（別紙2) をもって所属長を通じて、『推薦方法・推薦書送付先、および
決定通知の連絡方法』（別紙3) により提出すること。
提出先： 〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1 8 1 
千葉大学大学院看護学研究科 センター事業支援係
提出期限：平成23年 4月 22日（金） 17時必着
11. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与する。
12. その他
1)本研修内容についての問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
教授野地有子（のじありこ）
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1 8 1 
Email: anoii@faculty.chiba・u. iP 
2) 研修内容以外（事務関係）の問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科センター事業支援係
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1 8 1 
TEL: 043・226・2464 
FAX: 043・226・2382 
Email: tab5652@offi.ee.chiba・u.ip 
－28－
別紙1
【研修1】平成23年6月6日（月） "-'6月 10日（金） 5日間
授業科目 時間 内 合グ
研修オリエンテーション 3 研修プログラム概要を理解し、受講者各自が研修
における自己の目的を明確にする
医療政策の動向 3 わが国の最新の医療政策の動向を知る。特に大学
病院に求められる事柄を、医療と医療人の教育の
側面から理解する。
組織論・組織分析 3 組織論・組織分析の方法論と活用を通して、大学・
大学病院における組織の特徴を理解する。大学病
院の医療機関・教育機関・研究機関としての社会
貢献について検討する。
医療経済 3 医療経済のしくみや構成要素を理解し、看護管理
と関連させながら、社会の動向や情報を分析する
ための基本的な知識を得る。
病院経営（財務管理） 4.5 財務管理の基本的知識を学ぶと共に、病院経営に
おける財務管理の実際を知る。特に、看護管理者
が責任をもつべき内容を理解する。
コミュニケーション・人間 3 コミュニケーション・人間関係に関する理論や方
関係論演習 法を理解し、それを活用して実際の問題や課題を
新たな視点で捉えなおす。また、看護管理者とし
ての自身のコミュニケーション・人間関係の捉え
方を振り返る。
医療倫理 1.5 医療倫理に関する最新の考え方とその実践におけ
る適用について理解を深める。医療倫理に関する
法的な問題や課題について理解を深める。
医療安全 6 医療安全について、「医療という行為それ自体」と
（大学病院見学含む） 「それを担う人々の存在」と「それを動かすシス
テム」の視点から考える。
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授業科目 時間 内 合沢
成人教育と教授システム 3 成人教育と教授システム学の基本を学び、病院内
足子 で行われる多くの研修や教育プログラムを効果的
（図書館見学を含む） に実施する基本的な知識を得る。
看護管理論 1.5 看護管理の歴史的発展を踏まえて、副看護部長に
焦点をあてた看護管理論を学ぶ。
情報収集・分析に関する理 3 問題解決に必要な情報収集• 分析に関する基礎理
論（方法論 I) 論・方法論を理解し、研修2への準備とする。
計 34.5 
【研修2】平成23年 9月 12日（月） --.,9月 16日（金） 5日間
授業科目 時間 内 合ク
組織変革のための企画立案 1.5 組織変革のビジョンを描き、それを実現していく
ための企画立案の手法を学ぶ。
組織変革のための評価 1.5 組織変革のための企画立案に関する実践看護評価
について学ぶ。
組織変革のためのリーダシ 1.5 組織変革のための看護実践におけるリーダシップ
ップ論 論を学ぶ。
企画立案演習 7.5 自施設における組織変革のビジョンを描き、その
実現に向けた課題を抽出し、その課題を解決して
いくための企画立案の実際を学ぶ。
プレゼンテーション演習 4.5 組織変革のビジョンを描き、それを実現していく
際の交渉相手を想定し、交渉を戦略的に進めるた
めのプレゼンテーション資料作成の手法を学ぶ。
情報収集•分析に関する理 3 「情報収集•分析に関する理論・方法論 I 」で学
論（方法論II) んだ問題解決に必要な情報収集•分析に関する基
礎理論・方法論を活用して、自施設の問題解決に
必要な情報収集、整理を行う。
課題抽出・分析演習 12 自施設の組織変革にむけた課題を抽出し、関連情
報の分析を通して、実践計画を立案する。
計 31.5 
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【研修2】と【研修3】の間の期間に行う各自の課題
課 題 内 合六
1 他施設訪問の計画実施と 自施設の組織変革に向けた課題に関連する情報
報告書の作成 を収集するために、他の研修受講生の所属施設へ
の訪問を企画実施する。訪問施設の選定、日時の
交渉等は、対象施設におけるルールを十分理解し
た上で、受講生各自が行う。訪問後は、報告書を
作成し、提出する。
2 実践計画の展開・評価と報告 【研修2】で立案し実践計画を自施設において実
書の作成 際に展開し、その経過および評価について報告書
を作成する。必要に応じて、担当教員の支援を受
けることができる。
【研修2】平成24年 2月28日（火） '"'-2月29日（水） 2日間
授業科目 時間 内 介ク
実践報告会 12 【研修2】で立案した実践計画を自施設において
実際に展開した経過及びその評価について報告す
る。また、他施設の実践報告を聞いて、まとめを
行う。
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I. 受講者名簿
番号 機 関 名 職名 氏 名
1 筑波大学附属病院 副看護部長 野竹典子
2 千莱大学医学部附属病院 副看護部長 飯塚恵子
3 三重大学医学部附属病院 副看護部長 江藤由美
4 滋賀医科大学医学部附属病院 副看護部長 西村路子
5 京都大学医学部附属病院 副看護部長 嶋野玲子
6 大阪大学医学部附属病院 副看護部長 前田正美
7 神戸大学医学部附属病院 副看護部長 池上峰子
8 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 副看護部長 坂元慎奈美
， 福島県立医科大学附属病院 副部長 今野 静
10 名古屋市立大学医学部附属病院 副看護部長 井出由美
11 獨協医科大学越谷病院 副看護部長 浅香えみ子
副総看護師
12 埼玉医科大学総合医療センター 長 須田京子
（副看護部長相当）
13 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 看護次長 大崎千恵子
（副看護部長相当）
14 東京医科大学病院 副看護部長 高城由紀
15 東京慈恵会医科大学附属病院 管理師長 有賀庸代（副看護部長相当）
16 金沢医科大学病院 副看護部長 杉澤幸恵
17 国際医療福祉大学熱海病院 副看護部長 横山直司
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II. 実践報告書
「テー マ」 業務改善を通した看護師長のバックアップ
施設名：筑波大学附属病院 氏名：野竹典子
【背景】
副看護部長として、看護部の次期世代のリーダーになる看護師長、副看護師長を育てる役割がある。
しかし、現在の病院の変化する状況の中で看護師長は、多忙を極め、業務委譲や権限委譲が十分でな
い現実も見えている。病院の変革期の現在、必要な業務改善を実施しながら、それを通して、看護師長
としてのリーダーシップや能力育成をはかれるチャンスであると考える。
医療・看護サービス担当の副部長として、現時点での当院の業務改善の課題としては、看護記録改善・
質改善の取り組みがあげられる。そこで、今回は、それらの業務改善を通して、看護師長業務管理能力
が向上できるよう副看護部長として看護師長へのバックアップをしたい。
【実践計画書】
1、看護記録改善に向けて：看護記録監査の実施および記録の事例検討会の開催を通し、問題点の明確
化と看護記録ガイドラインの啓蒙。結果として時間外勤務時間の減少がはかれる。
2、質改善への取り組み：①安全対策に関して、看護部安全特別委員会の活動のあり方を見直し、手順
を遵守できる仕組みを考える。②部署分析に対して新たな試みを実践し、看護師長とともに改善ヘ
の手がかりを模索する機会とする。
以上の活動を委員会（医療・看護サービス担当副部長の管轄委員会）が実践できるよう支援または自ら
実践することで、看護師長が自らアウトカムを活用する能力が向上できる。年度末に各看護師長へのア
ンケートを実施し評価する。
「倫理的配慮」
記録の事例検討会に関しては、資料は回収資料とする。議事も要点のみの記録とする。
アンケートは無記名とし個人が特性されることのないように処理することを伝え、提出も任意とする。
【取り組みと結果】
看護記録改善：監査結果から 1.病状認識に関する記録の充実（生命維持治療に関する医師指示書の検討
を病院のWGとして取り組んでいる背景がある） 2看護計画の評価（在院日数の短縮で記録に残せてい
ない） 3退院サマリーの充実（在院日数の短縮・病棟 外来の連携強化）とし、その具体的対策を提案
した。記録の事例分析は、計画通り年 10回開催できた。年度前半の検討会は、「基準に沿って記録が整
っているか」の視点が大きかったが、『看護過程研修会』後からは、自分たちは看護をどうしたいのか、
それは記録から見えるかという視点に変化していった。事例検討会を運営することで若い力の成長がは
かれ、回を増すごとに成長が伺えた。看護師長のバックアップ姿勢も垣間見える機会となった。結果と
して時間外勤務減少も期待したが、明らかな変化はみられなかった。
質改善：①安全対策 事例の共有と新たな対策（追加の対策）や注意喚起をすることが中心の活動であ
ったが、インシデント報告に変化はみられず、活動の変更を促した。今年度のポイントを「手順の遵守」
とし、モニタリングの強化を図ることへ変容できた。事例）リストバンドでの患者認証の実施に関して
副看護部長→安全特別委員会→安全WGへと、取り組みが継続され定期的モニタリングが開始でき、現
在も継続できている。また、副看護部長として病院全体へ広げることが必要な事例を選択し、臨床医療
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管理部へ問題提起できた。
②部署分析 当初は、業務量調査結果・看護必要度から部署分析および業務改善項目を看護師長が抽出
する取り組みを計画したが、方法を変更した。「患者の声」からがスタートであった。『1看護単位の問
題とせず、看護部全体の問題としてとらえ、改善へ結びつけるためには』を他の副看護部長と検討し、
看護に対する患者満足度調査の実施を開始した。調査項目、 4項目 ・4段階評価とした。
分析は他の副看護部長に協力を願い「一番よい」に注目して分析。看護師長会議での報告、結果の掲示
を行った。自部署の結果を数的に表されることで、意識を変える、話し合いのきっかけとなる、看護師
長としてスタッフに伝えやすいなど、よい意見が聞かれている。 3回目の結果からは、数的に改善が図
れている看護単位があり、今後は具体的取り組みを把握する予定である。
【評価及び今後の課題】
看護記録に関しては改善に結びついた病棟、意識の変化にとどまった病棟に二分された。改善に結び
ついた病棟は、看護師長が自ら WGを活用し、一体となって取り組んだことが大きな要因である。また
記録改善の新たな取り組みを、看護師長自らが発信者となりスタートできた。「業務というと業務改善
というイメージであったが、看護の質の向上であると実感した」という看護師長の意識変化が、行動の
変化へと繋がることができたと考える。
安全委員会においては、看護師長の行動変化が、波及し、安全対策の強化に影響を与えている。院内
医療安全研修の講師依頼を受け、病院組織の中で看護師長たちの活動が認知されるきっかけづくりがで
きたのではないかと考える。
後半にスタートした「看護に対する患者満足度調査」は、看護部にとっても新鮮な取り組みとして移
り、看護師長のスタッフヘのよき働きかけへと繋がりそうである。今回は、成人病棟での実施であった
が、今後は小児・急性期病棟、外来へと広げられる取り組みとしたい。アウトカム評価だけでなくプロ
セス評価をとの看護師長の意見もあり、検討課題である。
今回、看護師長業務管理能力の向上を目指し、業務改善を通してのバックアップに取り組んだ。看護
師長個人だけなく、チームで取り組むことで課題解決に向かって行動できたこと。看護師長それぞれの
強みを見いだし委譲できたこと。その後、副部長として意識的に見守る姿勢で支えたこと及び看護師長
たちの活動や成果を他の看護師に見えるような「見える化」に取り組んだことなど、今回看護師長のバ
ックアップはできたと評価する。
今後の課題として、問題解決の第一歩は「問題の内容を精査し明らかのすること」と学習した。目に
見えている問題の解決が急がれていたこともありその解決に着手したが、それらを引き起こしている根
本の原因をもっと深掘りする必要があった。また役立つ情報をタイミングよく提供し、改善活動を推進
するきっかけ作りができたで継続する。病棟移行、電子カルテ導入を控え、ますます看護師長の力が必
要とされる今、普段からデータ収集• 分析する体制や習慣を看護師長とともに構築していきたい。
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教育担当副看護師長の育成
千葉大学医学部附属病院 飯塚恵子
【背景】
本院は、平成20年度の 7対 1入院基本料取得を契機に看護師の増員をはかったが、その多くが新卒
新人の大量採用によるものであり、平成23年度4月現在、看護師経験3年目未満の看護師が 41%を占
めている。そのため、看護実践能力向上が重要課題となっており、集合研修と OJTの連動の強化が必
要である。また、学生の就職促進や看護師のキャリアアップにつなげるためにも、臨床看護師が主体と
なった臨地実習指導への取り組みが必要である。以上のことより、看護職員の教育・研修、学生の実習
支援、看護研究の推進・支援を目的に、平成23年度より各部署に教育担当副看護師長 1名を配置した。
しかし、教育担当副看護師長の教育プログラムが末構築であることから、部署ごとの能力不均衡が懸念
された。
そこで、教育担当副看護師長としての能力を向上し、役割を達成するために、以下に取り組んだ。
【実践計画】
1. 教育担当副看護師長のスキルアップに関して
1)教育担当副看護師長の役割達成における障害要因を明らかにする
2)教育担当副看護師長に教育関連学習ニーズ調査を実施し、育成プログラムを作成する
2. 集合研修と OJTの連動強化に関して
1)集合研修報告書を OJTに活用する方法を検討する
2)教育担当副看護師長と連携した集合研修の方法を検討する
3. 教育担当副看護師長の体制整備に関して
1)選出基準、部署内での業務分担、キャリアアップに関しての申し合わせを策定する
【結果】
1. 教育担当副看護師長のスキルアップに関して
1)教育担当副看護師長の役割達成における障害要因を明らかにする
教育担当副看護師長をメンバーとした、副看護師長ミーティングにおいての聞き取りと、 8月に行っ
た自由記載による調査結果より、「教育担当の役割ができたことで業務量が増えた」や「どのように部
署で活動してよいか分からない」等の部署内での業務分担ができていないことと、「指導の方法が分か
らない」や「OJTについて勉強中」等の教育に関する知識不足によって生じる、役割達成における障害
要因が明らかとなった。さらに、「学生の実習指導に対する評価を得たい」等の、自己の指導方法への
評価が必要なことも明らかとなった。
2)教育担当副看護師長に教育関連学習ニーズ調査を実施し、育成プログラムを作成する
教育担当副看護師長を対象とした教育関連学習ニーズ調査の結果、「教育プログラムの立案•実施·
評価方法」「キャリア開発に関する相談や支援方法」「職場における学習支援方法」等に関して知りたい
と多くが回答した。しかし、 86.7%が「所属スタッフが将来どのような進路に進みたいか把握」してお
り、 80.0%が「キャリア開発のニーズに合いそうな院内外の研修を推薦」するなど、キャリア開発に関
する支援を実施していることが明らかとなった。
以上をふまえ、千葉大学大学院看護学研究科の先生方の指導と協力のもと、人材育成セミナーとして
「本院の中・長期計画と人材育成のありかた」「キャリアの考え方と相談の受け方」「教育プログラムの
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立案• 実施・評価」「職場における学習 (OJT)の支援」の4つの研修プログラムを企画・実施した。
また、臨地実習指導に関しては「活動内容や課題、学びや思いを互いに共有し、自部署での活動や問
題解決の取り組みにいかすとともに、基礎教育機関と共に検討すべき課題を明らかにする」ことを目的
に、教育委員会の教育・指導者関連グループが企画し、臨地実習指導検討会を開催した。
2. 集合研修と OJTの連動強化に関して
1)集合研修報告書を OJTに活用する方法を検討する
すべての集合研修に関して、研修報告書に研修内容・結果と部署での教育で活かしてほしい内容を記
載し、教育担当副看護師長にメール配信した。
2))教育担当副看護師長と連携した集合研修の方法を検討する
教育委員会において検討を行い、次年度より教育担当副看護師長を集合研修のファシリテーターとし
て参加させることとした。そのため、カンファレンスや会議などの目的に沿ったファシリテーションを
効果的に実践できる基礎知識を身につけることを目的に、副看護師長を対象としたファシリテーション
研修を企画した。
【評価および今後の課題】
今年度は教育関連ニーズ調査結果をもとに企画した育成プログラムを実施した。研修後のアンケート
調査より、参加者の多くが研修に対する良い評価をしており、研修は効果的であったと考えるが、今回
の研修プログラムを足がかりとして、さらに系統的な育成プログラムの構築を目指したい。
また、教育担当副看護師長の体制整備に関しては、取り組みが不十分であったため、選出基準やキャ
リアアップに関して、部署内での業務分担等、その役割機能が十分に発揮できるよう、検討し取り組ん
でいきたい。
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「めざす看護を共有できるキャリア支援プログラム～人に伝えるしくみづくり～」
三重大学医学部附属病院 江藤由美
【背景】
当院の昨年度の看護師の離職率は、 12.2%で46人であった。そのなかで、定年退職、長期病気休暇、
遠方への転居を除いた退職者は 16人であった。これら 16人は、キャリア支援を充実させることで、勤
務継続が出来た可能性がある。
看護職員満足調査の結果と看護職員面接から「忙しくつてやりたい看護ができない」との記載や発言
を聞くことが多い。しかし、「やりたい看護」「めざす看護」を明文化し、日頃から語る職場風土が少な
く、それぞれの看護師が大切にしている看護がみえにくい現状がある。
そこで、自分たちがめざす看護とは何かを明確にし、人に伝えるしくみを作る必要があると考えた。
まず、人に伝える手法としてデジタルストーリーテリングを使用して、他者にわかりやすく伝える方法
を学び実際に発表する。また、ひとりひとりのめざす看護がわかるようにポートフォリオを紙媒体から
電子化し、必要時閲覧できるようにすることが必要であると考えた。そして、個人の成長を促し、キャ
リアをサポートする相談者を多忙な上司以外にも設けることで、多面的にサポートできると考えた。
まずは、めざす看護を共有できる職場風土をつくることがキャリア支援となり、ひいては離職防止と
なると考えた。
【実践計画】
1)デジタルストーリーテリングの導入と活用について
新任副看護師長研修で、デジタルストーリーテリングの手法について学び、それぞれが「めざす看護」
を作成し、発表会を行い、めざす看護を共有できたか検討する。
2)ポートフォリオについて
ポートフォリオを電子化するため、業者を選択し決定する。その後、内容について検討し、次年度ス
タッフに周知し、運用していく。
3) キャリア支援の相談者について
臨床研修キャリア支援センターが設立されたので、そこに相談者を配置できるよう病院内で検討する。
【結果】
1)デジタルストーリーテリングの導入と活用について
9月に当大学教育学部教授より 2時間講義を受けた。 10月は各自が作成できるよう演習を行った。 2
月は簡単に作成できる「自己紹介」の発表会を行った。 3月は「めざす看護」について発表会を行った。
教育学部教授は、「皆がチームや安全ということに重きをおいて看護していることがわかった。入院す
るなら三重大学でと思った。」との感想を述べた。受講生のアンケートの結果はまだ集計できていない
が、感想として「めざす看護を画像にし、語るのは難しかったが、自分の看護観をふりかえる機会とな
った」「他の人のめざす看護が聞くよりも画像で見るとよくわかった」との意見であった。
2) ポートフォリオについて
業者を決定し、内容を検討している。内容は、キャリアラダーと院内認定のエントリーから申請まで
の電子化、目標管理の電子化、研修歴の電子化等である。しかし、業者の進捗が遅く、 3月までにすべ
てを検討することができなかった。
3) キャリア支援の相談者について
臨床研修キャリアセンターでの会議で、スタッフの居場所として、看護部としての人員を 4人配置す
ることが可能となった。そこで、過去に辞職した副看護師長の経験のある者を非常勤看護師として 2人
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5月より雇用できた。
【評価及び今後の課題】
1)デジタルストーリーテリングの導入と活用について
今回は 8人の副看護師長が実践したのみであるが ―,,',, 、プ／タルストーリーテリングは人に伝えるとい
うことについては、語りのみや文章のみに比べて伝わりやすいという実感を受けた。今後は、キャリア
ラダーに組み込んでいくなど他方面での実践し、「めざす看護」が看護部、各部署、各自で表現できる
ようにしていきたい。
2) ポートフォリオについて
4月からの全面運用ができず、一部運用を開始し、修正等を行う予定である。次年度内には使い勝手
のよいポートフォリオを作っていきたい。
3) キャリア支援の相談者について
5月より教育専任師長とともに臨床研修キャリアセンター内で、特に新任看護師たちにむけてのサポ
ート内容について検討していきたい。
以上の 3点をリンクさせていくことで、めざす看護を共有できるキャリア支援プログラムとしていき
たい。
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次期看護師長の育成に向けた取り組み
滋賀医科大学医学部附属病院 西村路子
【背景】
現在の看護管理者は時代の流れをいち早く読み取り、現場の問題解決を図り、質の高い看護を提供す
ることが期待されている。その看護管理能力は組織運営に大きな影響を与え、時代に対応し、看護サー
ビスの質を維持向上させるためにも組織として、次世代の看護師長を育成することが重要課題である。
当院では、次期看護師長の選定は、副看護師長（現在約 40名）の自薦とし、かつ看護師長の推薦の
あるものとしている。しかし、日々の副看護師長との関わりを通して感じることは、看護管理者として
必要な知識および能力が十分に身についていないことである。そのため、看護部としては、看護管理に
関する教育基盤作りが課題であった。それらをうけて、昨年度より副看護師長に対する看護管理教育基
盤を整備してきたものの、副看護師長の管理能力はいまだ充分とはいえない状況である。
また、看護師長への立候補も消極的である。その原因として、組織として看護管理者である看護師長
が副看護師長に対して、看護管理者モデルであるという意識のもとに、看護管理者の魅力を十分に伝え
きれていないためではないかと思われた。そこで今回、看護管理の魅力を伝えつつ、副看護師長の管理
能力の向上を図り、次期看護師長の育成を課題とした。
【実践計画】
1. 副看護師長の管理能力の向上について
(1)副看護師長研修プログラムに沿って実施
［研修項目］
組織論（組織コミットメント）、看護管理概論、人材育成、リーダーシップ、コーチング、政策と看護、
メンタルヘルス、効果的なプレゼンテーション、問題解決技法、部署の問題を抽出し、問題解決技法を
用いて問題解決に向けた実践計画の立案•実践•実践報告（中間発表・年度末報告会開催）
［育成させたい看護管理能力（本院オリジナル）］
①病院・看護部の方針や目標達成に努力している／②自己啓発しあえる職場風土づくりをしている／③
職場の人間関係を把握し、チームの維持・ 強化に努めている／④上司• 同僚・部下に対して必要に応じ
て説得することができる／⑤他部門との交渉力／⑥自分の考えや意見を簡潔明瞭に文書で表現できる
／⑦組織変革の必要性を認識し分析することができる／⑧組織・現場の現状を把握し分析することがで
きる／⑨組織・現場の問題点や課題を解決することができる
＊（評価尺度） 4: 良くできている 3: できている 2: 不十分である 1 : 努力を要する
研修前後で自己評価と上司（所属部署看護師長）評価を行う。
(2)副看護師長個々人の管理能力のなかで、弱い箇所を管理能力指標（本院オリジナル）にて明確にし、
各自に伝える（意図：高めたい管理能力に焦点をあて、各自が意識できるようにするため）。
2. 副看護師長の活性化
(1)リーダーシップ研修により、活性化が図れるよう意図的に企画・実施⇒教育担当看護師長 2名と教
育担当副看護部長をファシリテーターとし、進行する。ワークでの学びをリフレクションシートを用い、
リフレクションする。
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(2)次期看護師長への動機づけをおこなうために、 2名の看護師長モデルを選択し、「看護師長になって
感動した場面 ーナラティブー」をテーマに語る場面を設定 (1人 15分X2=30分程）した。
(2名の看護師長を選んだ理由）看護師にしかできないことに着目し、自身の看護観を通してビジョン
を明確にし、スタ ッフに伝えている看護師長であったこと（例：人間は足の裏の感覚を刺激することで、
脳が活性化するため、足底を床につけることを大切にしている。術後早期離床の必要性をスタッフ全員
が意識し、看護師長が大切にしているものを見事に受け継いでいる。）。副看護師長と年齢が近く、ポジ
ティブ思考である看護師長であったこと。
(3)キャリア支援体制を確立する（看護臨床教育センターと連携）
①教育担当副看護部長が面談を行い、キャリアコースのアドバイスを行う。
②看護管理コースについて詳細な説明を行う。
（倫理的配慮）本実践における結果および個人情報は、この研修以外に用いることはなく、結果を公表
する際には個人が特定できないよう十分な配慮を徹底する。
【結果】
1. 副看護師長研修は、受講者7名（昨年 12名）であった。
2. 副看護師長研修受講者からは、今年度終了した研修の全てにおいて、「次年度も継続した方がよ
い。」、「他の副看護師長にもすすめられる内容であった。」という評価を得た。
3. 看護師長モデルによるナラティブより、受講していた副看護師長のほとんどが、「看護師長が実
践から得た看護管理の技や看護管理に対するビジョン」について理解し、個人の課題と役割を再認識す
ることができたと回答した。
4. 副看護師長管理能力
(1) 「看護管理能力指標」評価研修前後得点 研修前受講者平均2.56、研修後平均2.9であった。
副看護師長研修前後評価 ----受講者研修前平均―—受講者研修後平均
—看護師長研修前評価平均
—看護師長研修後評価平均
9 組線 ・現場の
問題点や課題を
絆決することが
できる。
8。組織 ・現場の
現状を把握し分
析することがで
きる。
7. 組織変革の必
要性を認諏し、
変革しようとす
る意搬がある。
1. 病院・看護
部の方針や目標
達成に努力して
いる
図1看護管理能力指標
3. 靡場の人間問
係を把握し．
チームの維持・
強化に努めてい
る。
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(2)人事評価「看護管理の実際」得点
研修前受講者平均得点 2.1点、研修後受講者平均得点 2.7点であった。
副看護師長研修前後人事評価「看護管理の実際J得点
1. 職場の退職
6. インシデン
ト対処行動
5. 適切な報
告•連絡•相談
【評価および今後の課題】
予防
4. 必要デー
ターの収集
1)副看護師長の管理能力の向上について
2. スタッフの
相談・支援
3. 物品・機器
管理
---—研條前受購者平均
—研修後受講者平均
(1)看護管理能力指標（本院オリジナル）、本院人事評価（管理能力項目のみ抜粋）の得点を副看護師長
研修コース受講前後で比較する。看護管理能力指標（本院オリジナル）、本院人事評価（管理能力項目
のみ抜粋）の得点）が副看護師長研修前の評価の値よりも（所属看護師長評価） 5%以上上昇する。⇒
看護管理能力指標 28%上昇、本院人事評価（管理能力項目のみ抜粋） 13%上昇により、管理能力は研修
後向上したといえる。
(2)問題解決技法の報告会で点数評価する。評価者は、教育担当副看護部長 (1名）、教育担当看護師長
(2名）でおこなった。また、問題解決技法を理解し、副看護師長の所属部署における問題抽出から実
践計画立案•実践・評価を報告することができ、部署への貢献度が昨年よりも上昇したことを看護師長
により承認される。⇒ (20点満点）平均点 15.1点、最高点 17.7点、最低点 12.7点であった。
2)副看護師長の活性化について
(1)看護師長公募時に副看護師長の立候補者が昨年度 (3名）よりも増える。⇒残念ながら現時点では、
公募がないため、評価には至らず。
(2)副看護師長としていきいきと仕事ができていることを言葉に出して言える（看護師長による面談時
に確認する）。⇒看護師長が長期不在となった際、リーダーシップを発揮し、部署を取りまとめること
ができた。新たな役割の導入などに対して、業務改革を行うなど貢献できていた。
各研修終了後に個人課題についての相談の時間を設けた際の様子では、個人差はあるものの、各自が
部署全体に目が向けられ、改善に取り組む熱意が明らかに強まっていることが感じられた。
(3)副看護師長自身のキャリアコースが明確になったことを言葉に出して言える。⇒明確になったとは
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いえない。管理者コースとスペシャリストコースという両立場にいるものが受講者の約半数を占めてい
るため、むしろ、役割認知の部分で複雑に絡み合っているようにも感じられた。
(4)被評価者である副看護師長が直属の上司により、以前よりも活性化できたことを評価として得る。
⇒ほとんどの看護師長が活性化できたと評価している。
今後、認定看護師の立場にある副看護師長に対しての過剰な役割負担について考慮していく必要があ
る。また、看護臨床教育センターとともに、看護管理者（看護師長）が相互に支援できる体制を構築す
ることが重要である。そのために、看護管理者に対して対話の場面（月 1回）を企画している。看護管
理者自身がリフレクションを通して、相互に承認されることを体感し、ひいてはスタッフのリフレクシ
ョンに意図的に関われるように支援していくことが必要である。これらが機能することで、看護師長自
らが次期看護師長育成に取り組むことができると思われ、まずは看護師長の人材育成に対する意識向上
を図ることが課題である。
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【背景】
病床稼働率向上への取り組み
BCCチームで戦略的な改善を目指す
京都大学医学部附属病院
嶋野玲子
京大病院は、 1889年に開設され本年で 112年目を迎える。現在では 1121床、 31診療科 ・33看護
単位、職員約 3,000人を有する特定機能病院である。 2004年国立大学が法人化後、独力で経営責任
を有することが明確化され、経営努力を続けさまざまな意味で病院は新しい体質に変わろうとしてい
る。当院は他大学に比べ病床稼働率が低いことを問題提起し、さらに新病棟移転に伴う稼働率低下が
懸念され、 2010年より病院執行部のもと、運営企画室のプロジェクトチームとして位置づけられた
ベッドコントロールセンター（以下 BCC)が結成された。構成メンバーは経営担当副病院長、運営企
画・入院掛事務に加え医師、看護師がメンバーとなり、病床稼働の効率化や増収の提案などを行って
いる。今期の病院経営改善計画は、病床稼働目標が 1000床 90%の高稼働維持である。病院執行部の
経営戦略の実行のために看護部も経営参画し、患者さんに必要な適切な病室を整備すると同時に病棟
の事情や問題を効率的に解決できるよう改善要望の良い機会と捉えた。各職種間の協力と連携で柔軟
な改善に取り組んだ。
【実践計画】
① 運営企画室の定期ミーティング・病棟ラウンドの実施と定例BCC会議
② 毎朝病床稼動情報や各種有用なデーターの蓄積と発信
③ 増収のための差額ベッド対策とそれに伴う重症個室配分の見直し
④ 同日入退院の改善とベッドメイキング業務外部委託の導入と退院待合室スペース要望で病棟
業務のスリム化をはかる。
⑤ 各部署で作成している研修医向け病棟マニュアルの標準化
⑥ 次期診療科別病床再配置案に看護部意見を反映する
【結果】
BCCでは、病棟や院内の問題を解決する計画実践を行った。各職種別の仕事は、連携不足や情
報が共有されないという問題があったが、現場の病棟医長や師長が疲弊せず、病床稼働目標稼働
を維持でき、増収になる結果となった。 BCCの関与したメリットは、メッセージ性、医師サイド、
看護部門、事務部門のそれぞれが持つ隔たりから理解、協力につながった。最低月 1回の全病棟ラ
ウンドは、問題解決を早くし、病棟師長の改善案への視点をサポートする仕組みとなった。病床管
理には、 24時間患者に寄り添う看護師の視点のマネージメントが必要で、部署の病床配分はこれま
で執行部で決定されていたが、次期診療科別病床再配置案に看護部意見を反映することとなった。
また修医向けマニュアル作成は、研修医の疑問や意見を反映でき、研修センターからも評価された。
【評価及び今後の課題】
BCCの組織設置は、職員の意識改革や手際の良い問題点の抽出及び解決に大いに役立っている。
入院患者ケアの向上はもちろん、地域連携を強化し、患者の入退院に対して他病院、他診療所と
の風通しを良好に保つことが求められる。看護部としても「外来から始める退院支援」を掲げ、
退院支援を積極的に進めなければ効率よくベッドコントロールできないであろう。大学病院の機
能を果たすために運営が戦略的になされ、あるべき医療の明確化、ブランドカをアップし、患者・
職員双方向にとって心から誇れる病院を目指すことだと考える。
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看護職員定着のための職場環境の改善
大阪大学医学部附属病院前田 正美
1. 背景 （現状分析、影響要因、自分の立場・役割）
当院は、病床数 1076床（稼働率 88%)、看護職員数 900名。 7対 1看護加算・急性期看護補助体制加
算 2 取得。看護管理室は、看護部長 1 名、副看護部長 4 名（現在 3 名）。教育•実践室に看護師長 3 名
と副看護師長 2名、事務員 5名の構成員で、今年度の看護部の重点目標を「看護職員の定着」とした。
理由は、昨年度の離職率は 12.1 % (前年度 13.3%)で数年間は 12%を下らない。ただ、新採用者は、
昨年度4.3% (前年度 17.6%)で、教育担当者が積極的にメンタルサポートを実施した効果といえる。
平成 23年度の退職者は 20代後半、 30代前半の中堅層が、全退職者 99名中 67名と 68%を占め、退
職理由は 1位「看護業務以外の仕事の負担 (46.4%)」、 2位「休暇が少ない (45.9%)」、 3位は同率で
「先輩との人間関係」「仕事に見合った給料ではない」であった。（平成 23年度退職者アンケートより）
また、当看護部では、新採用者～中堅層の教育体系の確立に力を入れている為、新採用者が就職先を選
択する際の要因と成り得ているが、実践力のある中堅層以上の看護職員には、働き続けることができる
職場作りが重要であると考え、今回業務負担軽減と環境整備に着目し、取り組みを行った。
2. 実践計画
(1)看護職者の業務負担の軽減に関しては、業務内容の整理を行う。
①前年度業務量調査を実施した結果から業務の抽出を行い、委譲・委託を推進する。
i . 配膳・配茶業務に係る時間は、数年毎の調査の度に増加。特に看護助手が不在の朝・タの業務負担
が大きい為、やかんによる配茶を中止し、ブリックパックを配膳トレイに準備することを栄養部に要望
する。
②働く人が安全・快適に業務に専念できるように、看護業務改善委員会を中心とし、療養環境の改善に
取り組む。
i . 患者の安全面を考慮し、患者情報が一目で分かるようにピクトグラム採用を検討する。採択する内
容について委員会で検討を深め、導入に係るコストの見積もりを実施する。
i . 多種類の点滴ルートを使用しているために、ニードルレスのルート接続時に針を使用するなどのイ
ンシデントがあり、また、転棟のたびにルート類を全て交換するなどの無駄な作業による患者・看護者
の負担があるため、品目整理の検討を実施する。
③看護師長の宿日直は月 1,-.,2回ではあるが、管理当直のため代休はなく、時には時間外診察対応で身
体を休めるまもなく、翌日も日勤となることから、負担と感じる意見があった。宿日直を廃止すること
で、看護師長の負担軽減が図れる。段階的に進めることを医事課と共に計画した。
(2)ワークライフバランスを考慮した勤務体制の検討を行う。
①子育て中の職員に、ニーズを調査する。
②病棟勤務の短時間勤務者に対して、病棟看護師長を始め、他のスタッフに「夜勤免除・短時間勤務の
看護職員も病棟勤務ができる」というコンセンサスが不十分であり、 WLBを考慮した多様な働き方を推
進するため、学習の場を設定する。
③短時間勤務者の離職防止のため、今年度中に短時間勤務者のピアサポート会を企画する。
④外来の長時間診療に対し、遅出勤務・派遣看護師等の導入と事務補佐員・看護助手の雇用を要望する。
⑤多様な働き方として、夜勤専従者制度を取り入れ、併せて夜勤手当増額を病院側に要望する。
(3)看護職員の半数弱が、 1,-.,3年の経験者という実践力の中で、部署のチームカの強化を図ることも、
働きやすい職場の一要因となるので、まず現行の看護方式の評価を行う。
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(4)長く働き続けるために、働く「個人」を大切にすることが重要であり、障害事項を改善する。
3. 結果
(1)① i . 栄養管理室に配茶業務の見直しを要望しているが、コストがかかるため据え置き。
② i . 看護師長合同会議で導入案を説明し、合意を得たが、コストがかかるため据え置き。
i . 点滴ルート使用品目の整理は、業務担当副看護師長を中心に、心臓血管外科• ICU• 手術部で、ニ
ードルレス・クローズドシステムに統一する方向で進行中。
③医事課と話し合いを持ち、まず、時間外の緊急入院病棟決定に関するルールを整備し、一般病床の指
定順位表を電子カルテ上で運用することに病院職員がなれた段階で、師長当直不在のトライアル期間を
2ヶ月実施後に、 12月より全面廃止とした。
(2)①アンケート調査を実施したが、病児保育はあまり必要とされていなかった。
②外来看護師長会議で、 WLBの研修を受けた副看護師長が伝達講義を実施した。
③短時間勤務者同士で、時間を捻出することは困難であり、実施できず。
④現在要望中であり、次年度具体的な話し合いを医事課・用度係と実施する予定。
⑤ルール決めを行い平成 23年 10月 1日より開始し、定期的な健康診断も実施し、該当者も問題なく夜
勤専従として勤務できている。夜勤時間 72時間対策や、夜勤制限者の病棟勤務を検討する上で、問題
解決となる方策である。
(3)実施せず。
(4) 「NO残業Day」を問題病棟に提案し、実施している。
4. 評価および今後の課題
(1)① i . 保留中の配茶業務負担軽減については、方策を再検討する。
② i . ピクトグラムに関しても、病棟により手作りの注意喚起札を作成していたりするので、見た目に
もスマートで安全面の配慮を可能にするための方策を再検討する。
i . 現在進行中であり、安全使用のための説明会も各部署で実施できている。今後 ICUに関連する外科
病棟全体で統ーが図れるように働きかけていく。
③看護師長の職日直を廃止できたことは、看護師長にとって大いに負担軽減となった。ただし、時間外
診察については高度救命救急センターの看護職員に負担がかかるので、配置人員の検討を実施中。
(2)①今後ニーズを把握し、別のサポートについて検討していく。
②病棟に短時間勤務者の受け入れを促進するためにも、外来のみではなく看護部全体の意識改革のため
に、伝達講習や勉強会を企画する。
③産前休暇前に、育児休暇を終了後の働き方について、集合で話し合える場をもつ企画を検討予定。
④外来の長時間診療に対しては、看護職だけでは解決困難であり、保健医療福祉ネットワーク部・医事
課・ 医師と共に外来診療について検討する場を持つ。
⑤今後も夜勤専従のみならず、多様な働きか方については、社会情勢を知り、看護部全体で検討してい
く。夜勤手当増額は、次年度より実現の方向で進行中。
(3)今後、看護部全体で検討していく。
(4)働く個人を尊重するために、以下について検討していく。
•超過勤務は当たり前の風土を変えていくために、上司が残業をしない。次の勤務者との連携を強化
する、業務改善を行う、などの方策についても、今後検討していく。
• 先輩•上司とのコミュニケーションが良好に保てることも、職場に定着できる大きな要因であり、
コミュニケーションスキルを伸ばすための方策を看護部全体として検討していく。
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3. 患者満足度調査の入院毎実施にむけて
一院内リソース活用により実施の定着を図る一
神戸大学医学部附属病院 池上峰子
【背景】
当院では、患者サービスの向上を目指し、病院患者サービス向上委員会（以下委員会とする）を設置
している。委員会では、診療の充実や環境設備など患者サービスの向上を図ることを目的に患者満足
度調査を年2回入院患者・外来患者対象に無記名式調査を実施してきた。平成 22年度は、入院患者
対象の患者満足度調査を平成 23年 2月 8日から 3月 8日に退院する患者に実施した。退院窓口にて
調査用紙を配布し郵送による回収を行ったが、調査票回収は 208件で配布数の 17%であった。
委員会では平成 23年度は病院機能評価ver6.0で示されている「入院毎に患者満足度調査を行うこ
と」を目標としており、私は委員会のメンバーではないが、委員会委員長より満足度調査の入院毎実
施について中心となって検討するように依頼があり実践計画として取り組むことになった。
【実践計画】
入院毎の患者満足度調査実施にかかる問題を分析した結果より具体的に 3つの目標を設定した。
1)患者満足度調査内容の解りやすさを高める。
診療の充実・設備施設改善などに生かすことのできる設問を回答しやすい形式にする。
2)入院患者調査用紙の回収率アップを図りより多くの意見を収集する。
前年度の郵送による回収方法では回収率が低い、退院時に院内にて回収する方法により回収率を上
げる。
3)調査用紙集計業務を院内で実施する。
院内で集計することで、集計結果の把握が早くなり、委員会での検討が早期に可能となる。外部委
託にかかる予算を軽減する。
目標を達成するためのスケジュールを以下の通り設定した。
1) 10月末までに他施設を見学し、他施設の満足度調査用紙を参考に当院の満足度調査用紙を再検討、
作成し、委員会にて満足度調査用紙の承認を受ける。
2) 12月末までに医療情報部に満足度調査用紙を示し集計ツールの作成を依頼する。
3) 12月末までに、院内集計リソースと考えられる病棟事務・入院係事務の担当部署係長と集計業務の
実施について検討する。
4) 1月末までに委員会に運用案を提案する。
5) 1月中にプレテストを実施する。
6) 2月中にプレテストの結果・集計より調査用紙・集計業務の見直しを行う。
7) 3月末までに全入院患者対象に調査ができるように調査票・回収ボックスなどを整備する。
【結果】
1) 患者満足度胴査用紙の作成について
前年度詳細な項目で検討されていた内容（図 1)と他施設の調査用紙などを比較し詞査項目を検討し
た（図 2)。特に病院基本理念としての「 1.患者中心の医療の実践， 2.人間性豊かな医療人の育成」
をもとに作成した。患者満足度調査用紙は項目選択と記載しやすいレイアウトの検討に時間を要し、
病院患者サービス委員会へは2月の委員会にて提案、一部修正を加え 3月の委員会で承認予定である。
2) 入院患者調査用紙の配布と回収方法、調査用紙集計について
委託業者による配布、回収、集計は調査期間が通年となるため前年度以上の予算確保が必要であり、
院内リソースを活用する運用を検討した。①入院予約時に配布する入院パンフレットに調査用紙を入
れ配布する。②調査用紙の説明は入院時に病棟オリエンテーションを担当する経営企画係所属の病棟
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事務が実施する。③回収は病棟に回収ボックスを設置する。④集計は医療情報システム端末を利用し
た集計を病棟事務に依頼する。こととした。①はボランティアに依頼②④の実施は経営企画係病棟事
務業務内容担当係長と調整を行った。③は設置場所の検討を行っている。④の医療情報端末からの集
計登録のためのツール作成を医療情報部長に患者満足度調査用紙（案）を提示し依頼した。集計ツール
は患者満足度調査用紙承認後 2週間で完成する予定である。
【評価及び今後の課題】
1) 患者満足度調査用紙について
患者満足度調査の内容は、接遇、設備に関する内容であり満足度調査の目的に則しているといえる。
内容については入院経験のある看護師、家族にプレテストを行い、問題なく記載できたと評価された。
2) 入院患者調査用紙の配布と回収方法、調査用紙集計について
各担当者の選定と当該部署の係長の承認を得た。配布・集計については院内リソースの活用により
予算の削減と適時集計により調査内容の分析が早期に可能となる。
今後の課題は、平成24年度には入院毎の患者満足度調査を開始し、昨年度の回収率 17%を50%にす
ること。調査結果を委員会にて定期的に検討し、「非常に良かった」という調査回答が増えるように患
者サービスの充実を図ることである。
患者の性別・年齢などの基本情報と
当院受診の理由など
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若手看護師のフォロー体制充実に向けた勤務帯リーダー2人体制への取り組み
鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 坂元箕奈美
【背景】
若い看護師のアセスメント能力•実践能力不足に加え、フォロ一体制が不十分なことに起因するイ
ンシデント事例が少なくない。これは、フィジカルアセスメント能力を備えた看護師によるリーダー
役割が十分果たせていないことに一因があり、中でも看護の継続性や質の保証という点でリーダーの
役割認識が低い為と考えている。また、平成 24年 1月より電子カルテシステムがバージョンアップ
し、指示システムがコンピュータ化される。今回のバージョンアップでの特徴は、完全なペーパーレ
スでの運用を目指している点にある。現在指示に関連する業務の多くをリーダーが担っていることか
ら、導入準備の如何によらず、指示システムの安定稼働までには他のリーダー業務に影響を及ぼす可
能性があると懸念している。以上の状況から、指示システムの安全な運用と若い看護師のフォロ一体
制を整え、且つ質の高い看護を提供するために新しいリーダー体制が必要と考える。
また、当院の看護部では、固定チームナーシングの弊害を解消するために平成 21年度より「チー
ムナーシングを推進する」方針が出された。「チームナーシングを推進する」活動の中で、チームナ
ーシングが機能するためにはリーダーの役割認識と遂行のためにリーダー育成が課題であると統一
した考えに至った。そこで今年度リーダーの業務基準の作成により役割の明確化・業務の標準化を図
り、リーダー2人体制（ケアリーダー・指示リーダー）の提案、リーダー育成に取り組むこととした。
※リーダーとは、勤務帯リーダーを指す。
【目標】指示システムの電子化に起因する看護の質低下の回避、および若手看護師のフォローができる
リーダー体制を構築する。
【実践計画】
1. リーダー役割の明確化、リーダー業務の標準化を図る。
1)委員会と連携し勤務帯リーダーの業務基準を作成する。
2)業務基準とリーダー2人体制の推進について経緯を説明、師長会での検討・ 承認を得る。
3) リーダー2人体制導入後の評価をする。
2. 勤務帯リーダーを育成する。
1)教育委員会と連携し、勤務帯リーダー業務基準に則った実践的研修を実施する。
2)勤務帯リーダーの手引書を作成し、部署でのリーダー教育・ 自己学習への活用を促す。
3)経営的視点を育成する研修を開催する。
4) ラダー1取得を推進する。
5) リーダー役割の自己評価アンケート実施
3. フィジカルアセスメント能力の向上 1)部署での事例検討会の開催
【結果】
師長が所属する教育・質改善・業務経営改善委員会の3つの委員会が協力し、勤務帯リーダーの業務
基準の作成、リーダー研修を実施した。リーダー研修は、師長による勤務帯リーダーの役割についての
講義と副師長たちの経験や部署の取り組みの紹介より構成し、受講生はケアリーダーの必要性を理解で
きていた。リーダー2人体制とチームナーシング推進は表裏一体の活動であり、固定チームナーシング
を継続している3部署中 1部署に、チームナーシングヘの移行のために委員会が介入し、スタッフヘの
聞き取りやリーダー2人体制についての啓発を行った。目標とは一部異なるが、今年度2部署リーダー2
人体制を導入し計10部署となった。
勤務帯リーダー役割についての自己評価アンケート結果では、各項目経験を経るにつれて平均点が上
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がっていくが、「15年,.._,19年」は「10,.._,14年」よりも低かった。文献によると、ライフステージを反映
し時間的・精神的な余裕のなさから「看護という仕事へのコミットメント」が低くなる時期と考えられ
るが、 「20年以上」の臨床実践の能力の高さとバランスから判断すると、 「15年,.._,19年」は看護の質の
充電期間と捉えられ、年齢階級や背景に応じた教育的支援は重要であると考える。
【評価と今後の課題】
1. 電子指示システム稼働後のインシデントから、指示リーダーの役割・業務の評価・再検討する。
2. 継続性が高まるようにリーダーの勤務計画について検討する。
3. 勤務帯リーダー役割についての自己評価アンケートを継続し、リーダー育成の 1指標とする。
4. 若手の教育効果、業務効率から福井大学のパートナーシップシステムが紹介されたことから当院で
の導入の如何について検討する。
【参考文献】
上野貴子：経験 3 年目以上の看護婦•看護士の臨床実践能力の特徴第 2 報，日看管会誌，Vol5,Nol.2001
吉川三枝子：優れた中間管理者の「成長を促進した経験」の分析，日看管会誌，Vol12,Nol,2008
【別添】
勤務帯リーダー役割自己評価アンケート（リカート尺度 5件法）結果
※アンケートは、山品晴美（国立国際医療研究センター病院）らの開発した「勤務帯リーダー役割
自己評価尺度」を使用した。
1) 目 的：勤務帯リーダーの役割遂行上の課題を明確にし、リーダー教育に活用する
2) 実施期間：平成23年 12月26日,.._,1月6日
3) 対象者：病棟においてリーダーの役割を担っている看護師・助産師 (11/30付）
回収率： 83.1% (配布数 255 回収数213)
勤務帯リーダー役割自己評価（リーダー経験年数別）
病棟全体を見守り、先を見通
しながら業務を進める
最適な人物に業務を委任する
病棟状況の変化に柔軟に対応
する
業務遂行に必要な内容をメン
バーが学習できる機会をつく
る
援助方法に関するメンバーと
の話し合いを推進する
個々の医療スタッフが必要と
する情報を過不足なく伝える
忘れられそうな業務を見つけ
出し、確実な実施に繋げる
~1年未満一 2,....,3 年 -&-4'"'-'5年 →←6'"-9年→← 10'"'-'14年-15'"'-'19年~20年以上
※グラフの軸の値は、経験年数間の差を分かりやすくするために、 2,..,4とした。
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テーマ：看護補助者が働きつづけられる環境の整備 ～補助者への教育に焦点をあてた取組～
施設名：公立大学法人福島県立医科大学付属病院 氏名：今野静
【背景】
当院は許可病床 778床、 30診療科、 19部門の中央診療施設を有する特定機能病院であり、県内唯一
の大学附属病院である。平成22年度のデータでは1日平均入院患者数632人、1日平均外来患者数1,376
人、病床利料率 84.6%、平均在院日数 17.3日である。 7対1看護配置、看護補助者配置は見なし看護
補助者を含めた 75対 1となっている。
看護師の業務軽減と 50対 1配置を目指し、看護補助者増員のため臨時職員として積極的に採用して
いる。しかし平成 23年度 4月から採用された看護補助者の離職は高く定着しない現状である。そのた
め看護補助者の配置は、見なし看護補助者を含めた 75対 1配置のままとなっている。中途退職する補
助者のほとんどは病院の環境や看護補助業務に適応できないことが理由となっている。その要因として
ひとつは、採用時のオリエンテーションの問題、二つ目に安全管理・感染管理についての集合教育にと
どまり、補助者教育は各部署に任せていることでの教育のばらつきがあるためではないかと考えた。そ
こで補助者が働き続けられる環境を整えることを教育の視点から考え、教育担当副部長として教育企画
委員会・教育委員会の委員と看護補助者の教育に取り組んだ。
【実践計画】
目標を①補助者への移乗・移送の研修の実施 ②補助者の研修計画の提示 ③オリエンテーション要項
の作成 ④看護補助者業務手順の作成 ⑤看護補助者50対 1配置 とし計画した。
6月 看護補助者教育の必要性、技術の研修の必要性を教育委員会で説明
移乗・移送の指導案作成（教育委員）
看護補助者業務の統一について検討（看護提供員会）
7月 移乗・移送についての看護補助者研修の実施および評価（教育委員）
10月看護補助者へのアンケート作成
11月アンケート調査・分析
オリエンテーション内容検討
12月名古屋市立大学病院見学
平成24年度看護補助者研修内容検討（教育企画委員）
2月平成24年度研修内容の決定と報告
オリエンテーション要項完成
【結果】
研修の必要性を教育委員へ説明した。教育委員が中心となり移乗・移送の指導案を作成し、業務時間
内の時間帯で病棟業務への支障とならない 16時30分から 17時の 45分間の研修時間でデモンストレ
ーションを主とした研修を 7月に実施した。内容について安全面で問題がないか安全管理部と連携をと
った。技術に関する初めての研修であったため看護補助者からは良い評価を得た。しかし研修方法とし
て演習の必要性やそのための時間確保が評価としてあげられた。そのため管理室内で研修時間の確保に
ついて検討した。
研修を行う中で、看護補助者の移送・移乗実施基準の必要性について教育委員から提案され、教育委
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員が中心となり基準案を作成した。基準案は安全管理部へ問題がないか確認を依頼し、看護師長会で承
認を得た。その基準を含めた移送・移乗に関する指導案の改訂と移送・移乗の手順を作成した。その他
の看護補助者の業務手順の作成は、看護提供委員会に依頼した。
看護補助者間の関係に問題が生じていたこと、効率的業務が行われていないことが問題となり「看護
助手会」を 11月から開催した。そこで看護補助者増員の目的や看護補助者の連携の必要性の説明を行
うと共に、看護補助者の交流の場とした。しかし、看護補助者同士の交流や意見交換はされず活発な助
手会とはならなかった。運営方法等の検討が反省点としてあげられた。
効率的な補助者の活用については看護補助者間の連携、看護師と補助者間の連携について看護師長会
で検討した。その結果、看護師と補助者間での朝のミーティングの実施やフロア間での補助者の話し合
いを行う部署も出てきた。
11月アンケート調査を全看護補助者に実施した。調査からは、採用時の戸惑い、接遇・マナーの問題、
看護師・看護補助者間のコミュニケーションや連携の必要性、研修内容についての要望を把握すること
ができた。アンケートの結果をオリエンテーション内容や研修内容に反映させ検討した。
オリエンテーションについては看護部管理室内で検討し、オリエンテーションは 1日の時間を設け、
病院の概要、業務内容、接遇、日常的に行われている車いすによる移送技術演習を入れた内容とした。
演習は教育委員に依頼することとした。
研修内容については、日本看護協会が提示する基本的な考え方を参考にし、教育企画委員会で検討し
た。今まで実施されてきた医療安全や感染管理の内容に加え、看護部の概要や目標、看護補助者業務、
接遇、 5S活動の内容を講義形式とした。さらに日常的に行われる移乗・移送技術の演習を加え、さら
に補助者間のコニュニケーションや話し合う機会を作るグループワークの形態を組み込んだ研修内容
とした。
看護師長会での承認を得て、平成24年度4月からの実施とした。
【評価及び今後の課題】
教育委員へ看護補助者の活用の意義、教育研修の必要性を説明することで、協力を得られ研修を実施
することができた。研修の実施や看護補助者の移送・移乗実施基準の作成により、看護補助者からは良
い評価を得ることがきた。教育委員が研修を実施することで看護補助者が行う移送の基準作成の必要性
の提案があり教育委員を中心として作成できたことは大きな成果であった。
看護補助者は日常の業務の中での人間関係等に戸惑いを感じていることがアンケート調査から分か
った。今後オリエンテーション要項や補助者研修計画に沿って実施していくこと、また看護部の集合研
修と共に、各部署での教育を含めた補助者への支援方法が必要と考える。看護職員に補助者教育・支援
の重要性を認識してもらうための説明の機会を設け、日常的な支援ができるよう補助者支援ワーキング
グループの立ち上げ、「助手会」の運営や継続的な教育体制作りや支援方法の検討が今後の課題として
あげられる。
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テーマ：中間管理職としての主任看護師の育成
～教育主任会の主体的な活動を支援して～
名古屋市立大学病院 井出由美
【背景】
私は教育担当副看護部長として 2年目を迎え、職務の中心は看護職員の現任教育である。
当院では、各部署の複数主任のうちのひとりに「教育担当」役割を持たせている。看護職
員教育は、 OJTとOff-JTの連動により取り組む課題が多くあり、臨床現場で指導的役割を
果たす教育担当主任の育成は不可欠である。また、指導者としての主任の能力が看護師の
実践力を育て、現場の看護の質の向上に繋がる。
そして、師長補佐という立場の中間管理職として、師長と共により魅力ある職場づくり
を推進するために、次期看護師長育成をも見据えた病院全体の発展のために、組織の要で
ある主任の育成が欠かせないと考え、このテーマを課題とした。
【実践計画】
1)教育主任会（以下主任会）活動を、副看護部長・教育委員会師長の指導の元に、主任
会の目標立案、毎月の主任会会議の運営、活動内容まで教育主任達の自主的な活動とする。
【教育主任会の目標】
1. 重点課題（チームリーダー育成、ローテーション研修、自己実現できるキャリアアップシス
テム）の達成に向けた、教育主任の自主的活動による指導者としての能力向上
①自部署における活動、支援、指導により、「共に学び共に育つ環境作り」の推進
②院内研修と OJTの連動の強化に向けた指導役割発揮と指導能力向上
2. クリニカルラダーの活用による職員一人一人の目標管理の定着の推進
3. 新人看護職員研修体制の充実と整備
①トレーニングシート、デモンストレーションシートの改訂•作成
②ローテーション研修の実施に向けた試行
③教育担当者、実施指導者の教育能力の向上
④次年度 新規採用者研修の企画・運営
2)教育主任個々の教育指導能力向上を目指して、教育主任は看護部全体の院内教育活動・
研修等において、運営担当者・指導者・インストラクター・ファシリテーター等の役割を
担う。副看護部長は役割分担等を計画し、既存外の主任会の自主的研修企画実施を促す。
3)教育担当者研修プログラムの構築ほか、先行施設の視察を行い課題解決の参考とする。
計画については、師長会、教育委員会、主任会で、説明し、理解• 同意と協力を得る。
【結果】
1). 主任会の自主的な活動展開として、個々の課題や興味のある問題毎にグルーピングし、
グループ毎に目標立案・計画・実践した。毎月の主任会の会議企画・準備・運営は各グル
ープ交代で担当した。各グループの活動計画を開示し、内容により合同活動としてグルー
プ間の連携のもとに実践した。主任主導で適宜、報告会を開催した。
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【教育主任会グループ活動内容】
lG ①中央部門の新人が一般病棟で学ぶためのローテーション研修の基盤作り
②統一した指導に必要なデモンストレーションシートの見直し、作成
2G ①中央部門の新人に対するローテーション研修の実施、評価と今後の課題抽出
②プリセプターエイドの役割の明確化と基準の見直し
3G ①中央部門の新人に対するローテーション研修企画書作成
②倫理教育の現状把握と来年度への取り組み立案
4G ①固定チームナーシングの推進～チームリーダーの育成～
・評価表を用いて、達成可能な具体的な目標設定と評価が出来るための支援
・効果的なカンファレンスやチーム会開催のためのチームリーダーの支援
・チームカ向上のためのチームリーダーの育成
• 目標達成に向けたチーム運営のためのリーダーシップ発揮への支援
5G ①一人一人の目標管理の定着と、メンバーシップの育成
②チームの一人一人が目標を達成するためのポートフォリオを活用した目標管理
2)教育主任は、看護部現任教育プログラムにおいて、講師やインストラクター、ファシ
リテーターといった役割を担当した。既成の教育プログラムについては、副看護部長が担
当者を割り当てたが、個々のスキルアップを目的とした看護セミナーは、教育主任が各自
の能力や専門性を活かして企画から実施まで運営を担った。また、教育主任は、自部署の
教育全体の推進において、師長とともに部署の職員教育計画立案に参画し、一部の主任は、
師長と共に後輩の目標面接やクリニカルラダー他者評価者を担った。
3)教育担当者育成プログラムの構築は、現在、進行中。次年度に新たに看護部専任臨床
指導者配置が計画され、任命者には3月から看護学部と共同で研修を開始する予定である。
【評価及び今後の課題】
教育主任会は、 2月にまとめの活動報告会を行い、個々の主任の活動については、院外研
修でも指導役割を担う活動が年々広がっており、その経験が個々の主任の成長となってい
る。ポートフォリオの活用を課題としたグループは、目標面接に取り組み後輩育成や師長
との協働の視点で学びを得ており、管理能力の向上に繋がった。
今回の取り組みの中で、副看護部長である自分は、活動の環境と時間確保は行ったが、
具体的な活動内容の指示をせず、主任達が自主的に活動することを支援しながら、ひたす
ら待ちの姿勢で臨んだ。主任達が取り組みの課題としてきたテーマは、やはり看護実践を
通しての後輩の育成や、共に看護の魅力を伝えることに通じるものであると思った。主任
達の成長は短期間で達成が確認できるものではないが、看護職員の教育活動が常に変化し
ていく中で、教育主任達が、自発的に看護部全体の教育活動に関わるとともに自部署の職
員教育に師長とともに取り組むことが、中間管理者としての主任の管理能力の向上・育成
に繋がるものと考える。そして、副看護部長は、担当する主任会の主任達の活動を多角的
に支援することで人材育成に繋がり、自分が組織変革に貢献できることであると考える。
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「卒後院内研修における Off・JTとOJTが継続性をもつ教育システムヘの変革への取り組み」
施設名：獨協医科大学越谷病院 氏名：浅香えみ子
【背景】
教育担当の副部長の役割の中で、 3年前より実践力の育成とキャリア支援に重点を置いた研修構造へ
と教育システムを改訂してきた。現在の教育システムは、実践能力の向上を最終ゴールとし、プロセス
として個々の成長に向けてのモチベーション喚起、維持を含め学習する職場環境の構築をねらいとして
いる。そこで、クリニカルラダーを基軸に教育計画をし、研修のゴールを臨床実践における行動変容で
あるとし、単なる研修受講の有無ではないとしている。そこで必要となるのが、Off・Job・Training(Off・JT)
をワークプレースラーニング (workplace learning :WPL)につなげることである。しかし、現状では
期待する結果に至っていない。実践の様子を確認する限りでは、 Off・JTで終わっているものや、具体的
なOn-Job-Training(OJT)の企画がない場合もあり、どのようにするべきかが分からないという意見
もあった。
臨床実践力育成を効率的に行おうと考え、現状の Off・JTを中心にした教育にOJTを効果的に連続さ
せる教育システムに変革したいと考えている。教育システムを変革するにあたって、現場の職員がこの
ような変革の必要性を理解していることが必要であるが、理解の浸透が進まない現状がある。この改革
の課題は、現状の問題を解決し、 Off・JTとOJTが連携した教育システムの構築することである。
【実践計画】
1. 現状の教育力の評価として、指導的役割を担うスタッフ（以下指導スタッフ）の能力評価を行う。
2. システム変更に対する職員の認識を調査するために、院内研修に対するニーズを調査する。現場の
スタッフが学びやすい、教えやすいと考える教育システムの希望を把握し、それをふまえたシステ
ムの構築と変革の方法を検討する。
3. 教育システムの理解の促進をはかるため、指導スタッフがOff・JTとOJTに継続させることの目的、
必要となる学習環境の理解を高めるための機会を設ける。
4. 学習設計方法の改善 学習設計をOff・JTとOJTを含むWPL構造として設計する。
5. Off・JTとOJTの継続学習の実践評価をする。
【倫理的配慮】アンケート調査は匿名性を保持し自由意思による参加とし、溜置法で回収した。学習会
参加は、上司の推薦と本人の参加意思の両方をもって受付をし、参加に際しては勤務調整の配慮を行っ
た。
【結果】
実施計画の 1.2. 3実施。実施計画4は内容を修正し取り組み中である。実施計画の 5は未実施である。
実施計画 1より、指導者の指導的役割・能力を「基本的知識」「求められる能力」「タイムマネジメント」
「セルフマネジマント」「組織体制」の要素で4段階リカード式に評価をするプログラム 1)を参考に評
価した結果では、‘‘まあまあできる”とすべての要件を評価できたも者が調査対象者の 11%であった。
全体の各要素の平均点数においても、‘‘まあまあできる”を示す 3点を下回った結果であった。実施計
画2で教育システムの変更に関する意見を募ったところ、知識習得を Off・JTで行い、実践を OJTで行
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うといった漠然とした意見が多く、具体的な意見はなかった。実施計画 1と2の結果の分析から、新た
な教育システムヘの変更に対する理解不足ではなく、教育や学習といった基本的な理解が不足している
ことが明らかになった。そこで、実施計画 3を活用し、教育、学習、卒後教育、成人学習などの基本的
知識の習得を進めることを行った。その中で、 Off・JTやOJTの活用に関する理解も深めていくことに
計画修正を行った。現在実施計画3と4を継続した指導スタッフ学習研修の企画の中で理解と実施に向
けて取り組み中である。研修に参加している指導スタッフからは、既存の関わりの問題点や教育システ
ム変更の意図がやっとわかったとの声が聞かれている。
【評価及び今後の課題】
学習効果を高めるために、教育担当者がシステム構築やその運用を引率してきたが、スタッフの理解
度が十分ではない状況の上に、さらなる変革を促してきたことがシステム変革の理解が進まない本当の
原因であることが明確になった。改革の実施計画通りに進行していないものの、指導スタッフが教育や
学習の意味を理解することで、同時に現状の問題点を自らが発見できていることから、 Off・JTとOJT
を継続させる教育立案方法を教授することはせず、指導スタッフ個々がその必要性に気づけるように学
習環境を整え指導方法を自らが構築していけるよう指導者育成を最優性の重要課題にして進めていく
こととする。
今回の取り組みでは、指導スタッフに行われた学習会は講義スタイルではなく、各々の指導経験をも
とにリフレクションを繰り返し、さらに研修期間内に自部署に戻った際に学びを実際の場面に照らして
みる行動などから学習が進められた。まさにOff・JTとOJTを継続させることの効果を図らずして指導
スタッフ自らの行動で確認ができた。
1)千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 政策・教育開発研究部：新人看護師
狂句におけるプリセプター支援担当者プログラムの開発 科学研究費補助金 基盤研究 (C)「 自己評
価をふまえた府施設完成型 新人看護師教育担当者育成モデルプログラムの開発報告書 」
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テーマ ベッド稼働率を上げる
～効率的に病床を管理する取り組み～
埼玉医科大学総合医療センター
副総看護師長 須田京子
【選んだテーマの背景】
埼玉医科大学総合医療センター（以下当センター）は、稼動許可床 916床の急性期病院
である。病棟数26 診療科数33 入院基本料 7 : 1を取得。地域住民から信頼される
病院として、災害拠点病院• 高度救命救急•総合周産期母子医療センター・ドクターヘリ
基地病院等、患者の生活と健康を守る病院として、 24時間 365日、急性期医療を担う基幹
病院の役割を果たしてきた。
平成 22年度実績で平均在院日数 14日、手術件数6443件、平均稼動率 89% ―日平均外
来数2131人、救急車受け入れ5100件、ドクターヘリ出動回数は2007年から 1025件を数
える状態である。
平成23年からの 5年長期計画「誇り」には、周産期母子医療センターの増床、高度救
命救急センター増床、重症心身障害児施設の建設、保育園の拡大、寮の拡大などが盛り込
まれている。地域のニーズに応えながら、健全な医療を維持するために、判断カ・創意・
工夫・チームカが求められた。
いつまでもベッド稼働率 80%台の当センターに、「建物が大きくなっても大丈夫か」という
声が上がり、「ベッド稼働率を上げる」というひとつのテーマが与えられた。
埼玉医科大学病院群の中で、ベッド稼働率が低迷している当センターにおいて、意識し
てベッド稼働率を上げることが急務になり、 7月 1日付けで「ベッドコントロール委員会」
が発足した。メンバーは、 ERの医師、看護師長、病診連携室、看護部、医務課など9名
が任命され、目標をひとつにして活動を開始した。
看護部では 7月に突然、総看護師長の異動があり、あわただしい中であったが「今、看
護部に何ができるか」を問い チームがひとつになるために全面的に協力することになっ
た。
【改善・改革したい課題の概要】
救急医療の現場では、困難で大規模な症例に高い水準の医療を提供するという社会的使
命に応えながら、常時救急患者を受け入れるためには、体制の整備、ベッドの確保、円滑
な病床管理が重要になる。医師は丁寧に患者を診察し、希望通りの治療が施されているか、
看護師ば忙しさの中でも、患者満足に貢献しているか、ベッド稼働率を上げることで、医
療収入があがり、設備投資することで職員の満足に繋がっているか、ベッド稼働率を表示
することで意識が変われるか、患者にとって安心して継続した医療が地域にあるか、継続
して地域の協力は得られるかなど、チームー丸となって成果を出すことは病院経営にもた
らす影響は大きいと考えた。
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私たちベッドコントロール委員会は、「入院の依頼があったら断らない」を原則に、誰にで
も空床が分かるよう「見える化」を実現できるよう心がけた。また、どうせ取り組むのな
ら医療人として恥ずかしくない取り組みにしたいと考えた。
【課題解決に向けた実践計画の目標】
このベッド稼働率を上げるという目標に向かって、 7月からベッドコントロール委員会が
活動を開始した。活動の大きな目標は、意識を変えることである。各科の特徴を把握した
上で、目標値を具体的に数値化し表示することにより意識の変容に期待した。意識を変え
る為に、①手の届く目標値92%を設定 ②入院を断らない組織風土、埼玉医大の経営理
念は「愛と奉仕」でありその③精神を浸透させる。無理なく意識を変えなければ目標は達
成しないと考え、④各科 1ベッドアップ をお願いした。 9月'"'-'12月まで毎日の病棟稼働
率を記録させ、月ごとに集計し発表する。患者受け入れの多い部署の看護師に聞き取り調
査を実施し、新たな問題抽出をしながら修正する。また患者満足度調査を実施する。原油
高騰の際、医療危機に備え発足した経済危機突破プロジェクト増患・集患グループとコラボ
レーションし、さらに安定した効率的ベッド稼動について協議する。
【結果】
看護師長は絶対的な協力者となり、目標達成に加勢した。看護師長会、看護主任会、科
長会、運営会議などにその成果を発表した。職員一丸となって「何ができるか」を工夫し
成果を生むことは、モチベーションを向上させた。チームで行動する根拠には明確な経営
理念や方針が一人ひとりに浸透し、継続する心が重要になる。大学病院としての使命やあ
るべき姿と現実の狭間で使命感の高い風土が形成されつつある。 12月までの集計は、運営
会議に提出し成果を発表した。混合科にありながら、空床を緊急患者に提供した部署の看
護師には聞き取り調査を実施した。心無い一言や矛盾も多く存在することが表出できた。
また患者満足度調査を実施し、患者の生の声を今後の課題にした。
【評価及び今後の課題】
さて、平成24年度の病院のミッションは "Your happiness is our happiness"である、
地域の安全のために、 24時間 365日 煩雑な業務をこなしながら取り組んだ「稼働率を上
げる」は、達成した。当センターにおいてベッド稼働率を 92%でキープするためには地域
の多大な協力体制が重要になる。 1月には経済危機プロジェクトチーム（増患・集患の取り
組み）、診療サービス委員会がコラボレーションしお互いの情報を交換した。ベッド稼動率
を上げた効果は何か、目に見える情報を共有したことは大きな成果だと考える。共有した
情報の中からの課題を抽出し、「出来ることから始める」というシンプルな考え方に落ち着
いた。ますますの充実の必要性を認識した。今後は ①病床編成の見直し ②看護師の適
正配置 ③退院支援 ④地域連携の推進 ⑤ベッドコントロール室の立ち上げを実現させ
ていきたい。
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テーマ：亜急性期医療への変換に伴う安全管理の強化
施設名：昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 氏名：大崎 千恵子
【背景】
当院は 206床のリハビリテーション専門病院である。私は次長となって 2年目であり、今年 4
月に当院に異動した。現在は医療安全管理者として医療安全を推進する立場にある。施設の方針と
して、昨年から亜急性期への移行が促進された結果、従来のリハビリ期対象の看護のみならず急性
期ケアの強化が急速に求められている。しかし、今まではリハビリテーション中心の施設だったと
いう背景から、初期対応の充分な経験をもった医師、看護師が少なく、亜急性期の入院患者の増加
に伴う急性期ケア、急変対応力が不足している。
またインシデントの原因分析を行った結果、ケア基準手順が順守されず、確認不足によるイン
シデントが繰り返し発生していること、リハビリが進み活動範囲が拡大する時期に転倒・転落が頻
発していることが分かった。患者の多様化や業務拡大を背景に、確認不足によるインシデントや、
リハビリ期特有の転倒転落によるインシデントが顕在化しており、安全管理の強化は重要課題であ
る。
【実践計画】
1) 生活行動拡大期における転倒・転落予防策の強化
(1)転倒転落アセスメントシートの改訂：チェックタイミング時期「リハステップアップ時」を追
加 (9月末迄）
(2)転倒転落専用報告書の導入：文献検索、報告用紙案作成 (9月）、試行し 2週間で評価 (10月）、
評価後改訂 (lo月）、本運用開始 (lo月下旬）
(3)リハ部門スタッフとの情報交換強化：新任のリハ技師長と課題の共有し「連絡票」を作成 (10
月）、リハ終了後「連絡票」を用いた情報交換 (2月）
2) 急変時の初期対応教育の強化
(1)急変時研修：医師、看護師を対象に救急看護認定看護師によりシミュレーション訓練。毎月指
定日に 4人一組で演習（病棟個室）
(2)成功事例のオモテ化：壁新聞の作成（毎月）→急変やフィジカルアセスメントに関する成功事
例の公開
(3)急変時の初期対応コース新設：次年度の研修計画のために企画作成
3) ケア基準手順の不徹底によるインシデント発生の予防策強化
(1)内服自己管理に関する選定基準の検討：入院患者特性の分析 (9月）、内服自己管理選定基準
の評価、改訂版作成と試行 (lo月）、本施行 (11月）
(2)自己管理に関する手順の徹底：ケア基準手順遵守に向けたワークシートの継続、「強化点」実
施状況の調査、胴査結果の公開 (12月）
(3)ダブルチェック・ 5Rの徹底：自己評価表による定期的（毎月）のセルフチェックと結果のフ
ィードバック
倫理的配慮：報告書は分析過程で匿名化を図り、各種評価用紙は無記名で個人が特定できないよう
に処理した。回収した調査用紙は集計後に焼却処分した。個人画像は使用目的を説明し公開につ
いて了解を得た。
【結果】
1) 生活行動拡大期における転倒・転落予防策の強化
「転倒転落アセスメントシート」へのチェックタイミングに、「リハステップアップ時」追加を
検討したが、個別項目に至らなかった。 10月から導入した転倒転落専用報告書の使用率は 100%
で、集計結果は毎月のリスクマネージャー会議でフィードバックした。リハ部門スタッフとの情報
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交換は、 10月の技師長交代後に連絡票見直しに至らず遅延した。その後 1月にベッドサイド情報
共有について、リハスタッフとともに検討し、 3月にベッドサイドに絵カード式の生活行動情報表
示を試行するに至った。
2) 急変時の初期対応教育の強化
4コースの研修（①医師との合同講義・演習、②病棟シミュレーション研修、③事例検討と演習、
④事例検討と演習・グループワーク）を実施し、評価として知識テストとスキル観察、急変に対す
る不安感を調査した。成功事例のオモテ化は、医療安全管理室会議に壁新聞サンプルを準備のうえ
提案したが、公開が患者の不安に影響するとの医療安全管理委員会の委員長の反対により中断した。
3) ケア基準手順の不徹底によるインシデント発生の予防策強化
内服自己管理に関する選定基準は、ケア基準手順により項目化し評価した。自己管理に関する手
順の徹底として、自己管理薬の手順不履行インシデント発生時に「手順遵守に向けたワークシート」
を用いて各病棟のカンファレンスで合議し、不履行箇所の共有と強化を図った。ダブルチェック・
5Rの徹底として、 8月から毎月全部署で3種類のチェックリストを用いて自己評価し、毎月のM
RM委員会で結果をフィードバックした。
【評価及び今後の課題】
1) 転倒転落インシデント件数は、前期 (4月"'-8月） 12.2件／月、後期 (9月"'-1月） 13.3件
で、目標の 8件／月以下に至らなかった。標準予防策の未実施が原因の 1つであり、看護者の
「決まっていることが徹底できない、やらない」背景を踏まえ、アセスメントに裏付けされた
方策の徹底が課題である。また転倒転落にいたる患者の行動および心理を分析し、患者のセル
フケア段階に応じた患者指導を行うことができる看護者の育成も課題である。
2) 勉強会後のテスト得点は 100点で目標達成した。リハ連絡票は引き継ぎ者同士の情報交換に
留まり易く、今後は多職種に一目瞭然の情報共有ツール検討の必要があり課題である。
3) 急変時の初期対応教育の強化は、終了後テスト得点 100点、チェックリスト「挿管介助」項
目100点で達成した。研修参加率は①85%、②33%、③91%、④68%で、平均は 69.3%、全員
1ポイント以上は参加し目標は達成した。またシミュレーション訓練後アンケート「不安」項
目は 50%改善に至り、研修は一定の効果を得た。成功事例のオモテ化を目的とした壁新聞は導
入過程で関係者への調整が不足しており実施できなかった。今後は、教職員内で閲覧できるイ
ントラネット上の報告書や議事録への掲載などに方法を変更する等、公開方法が課題である。
4) 内服自己管理に関する選定基準項目の使用率 100%で達成した。自己管理に関する手順強化
点の数は 1事例平均3個で目標値2個以上を達成し、 1月での手順遵守率は 100%である。ダブ
ルチェック・ 5R確認行為実施率は、 8月開始時 93.4%から 1月99%に増加した。その結果、
ダブルチェック ・5R不履行による注射実施間違いは 12月、 1月連続で0件、内服薬間違いは、
7月 10%から 12月 7.1%と減少傾向を認めた。意識は高まっているが、ダブルチェック・ 5R
不履行によるインシデントはゼロでなく継続課題である
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【背景】
テーマ：新採用者の早期離職を防止する
新採用者教育サポートシステム構築
東京医科大学病院 高城由紀
近年、医療の高度化や重症化、そして在院日数短縮などが看護師の労働環境をより一層厳しくして
いる。そのような中で看護師の離職率は一向に減少せず、その退職者の補充として新採用者が配属さ
れる。当院では、年間 140名を超える新採用看護職者が入職するが、現在その離職率は 13"-'14%と
高値を示しており、 2011年日本看護協会調査1)の 7:1入院基本料を算定する特定機能病院の平均
離職率 7.2%を大きく上回っている。当院は、新人教育体制として平成 7年からプリセプターシップ
を導入し、新採用者のフォロ一体制としているが、離職率の高さから既存のプリセプターシップ制度
が現状において効果的に機能していないことが推察できた。この点から、新採用者の定着率を高める
ために組織変革を行うことが急務となった。そこで、まず当院におけるプリセプターシップの現状把
握と問題を抽出した。その結果を踏まえて精神的側面からも支援する新採用者教育サポートシステム
を構築し、新採用者の離職防止に繋げたいと考え、今回のテーマに取り組んだ。
【実践計画】
1. 本年度入職後 3カ月を経過したプリセプティとその担当となるプリセプター双方を対象とした意
識調査をおこない、現行の新人フォロ一体制の問題を抽出する。
2. 上記1の結果を反映させた「新採用者教育サポートシステム」を構築する。
3. 教育担当者が関わる新採用者に対するメンタルサポートシステムを確立する。
4. 管理責任者の意識改革をする。
【結果】
1. 現状把握を目的として、 H23年7月 1日"'15日を期間とし意識調査を実施。集積したデータをKJ
法で分類し考察した結果、下記の結論を得た。
1) 入職後 3 ヶ月を経過したプリセプティの「否定的な場面（悲しかった・仕事が嫌になった• つら
かった・悔しかった・傷ついた場面）」の多くが“対人関係’’であり、その対象の殆どが先輩看
護師であった。また「肯定的な場面（嬉しかった・ やりがいに繋がった場面））」は‘‘承認”“褒
められる”ことであった。
2)プリセプターの「否定的な場面（困った・悲しかった・嫌になった・傷ついた・ 感情的になって
しまった場面）」は多くが“プリセプティの言動"と‘‘他者からの無責任な情報’’であり、「肯定
的な場面（プリセプティと同様）」は“自分のモチベーションの向上’’‘‘プリセプティの成長”で
あった。
3)新人教育に対する負担がプリセプターヘ集中し、プリセプターシップの本来の目的が正しく機能
していない。
2. スタッフ全員が新人教育に関わる体制として「新採用者教育サポートシステム」を構築し、主に
知識•技術のサポートを担う“新採用担当実地指導者"を新設した。また、プリセプターの主な役
割を精神的支援とした。さらに、新卒看護師と既卒者・中途採用者に対する役割責任を明確にし、
それぞれの特徴を考慮した教育システムを確立した。
3. メンタルサポートシステムとして、新採用者全員を対象に看護部教育担当が 4月下旬から勤務時間
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内に面接を実施する。実施月の 5月と 7月を全新採用者とし、以後は定期的におこなうストレス調
査ならびに所属からの情報で気になる新採用者に適宜面接をおこなう企画とした。面接の目的は、
ストレスチェックの結果を参考に新採用者のストレスや不安を傾聴し、状況によってアドバイスを
おこなうこと。また、社会人として責任ある行動への動機づけをおこなう機会とした。さらに 4,-..,7
月の期間は休日を除いて毎日職場ラウンドを行い、臨床サイドと情報交換を密にし、中央と職場の
相互でメンタルサポートを強化する体制を構築した。そして、周囲が瞬時に新採用者と認識し、必
要な介入がタイムリーにできるようにするため、ネームリールカラーを一般職員と区別した。ネー
ムリールカラーは 2年目になる意識づけを行う意味で 12か月フォロー研修終了時に一般職員と同
じものに変換する予定である。
4. 管理責任者の意識改革を目的として、 1)当院におけるプリセプーシップ調査結果の発表 2)師
長対象の研修開催：「人間関係論」 3)師長・主任・指導係りを対象とした研修開催：「現代におけ
る新人看護職員の教育のあり方」 4)新システム構築の経緯とその内容の説明を実施した。終了後
アンケートからは、「組織的にスタッフ指導に当たるための体制整備と師長としての関わりの重要
性を理解できた」「新人は職場の中で社会性、人間性を養っていき管理者は育てる立場にある事を
現代社会の問題も含め改めて考える機会となった」などの意見が聞かれた。また、学習した面接技
法を積極的に取り入れ新人の思いや悩みを確認し解決策を検討する姿勢が見受けられるなど管理
者の行動変容を認めた。このことから看護管理者は早期に職場不適応者の原因追究をおこない、原
因が看護でなく職場の人間関係などである場合は、対象を看護の現場から引き離すことなく配置転
換などの対応も必要であることが理解できたと考えられる。
【評価及び今後の課題】
今回、新採用者に対するサポート体制である当院のプリセプターシップについて現状と問題を明
らかにし、その問題解決のための手段を構築した。平成 24年度新採用者からの本格的導入となる
ため、その結果を追跡し、更なる問題に関しても積極的改善に取り組んでいくことが必要であると
考える。そして、組織の人的資源である新採用者の早期離職防止に努めていきたい。
参考文献
1)青島耕平：「2011年病院看護実態調査」結果速報，看護， 64(5),30 31, 2012. 
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テーマ：現場と共に歩むセーフティマネジメントの取り組み
施設名東京慈恵会医科大学附属病院 氏名有賀庸代
1. 背景
当院は特定機能病院としての役割を担い、平均在院日数 1,.._,12日、年間の手術件数は約 14,000件
と急性期医療に対応している。来院患者のほとんどは複数の疾患をもち、高齢者も増え、治療方法が
複雑なケースが多い。私は平成 23年 4月から、看護部のチーフセーフティマネージャーとして看護
部全体の安全管理に関する責任者という役割を担った。
自施設で発生する医療問題のうち、看護師からの報告は全体の約 80%である。内容としては投薬に
関する報告が全体の約 39%となっている。ヒャリハット事例の報告も増加しているが患者誤認も発生
している。いずれも確認行為の逸脱があり、対策を立てていても減少していないという状況である。
正しい方法やルールなど基準は作成しているがなぜ実践できないのか。現場のスタッフ一人ひとり
が確実に実践できるか否かは、師長個々の指導力や方法にかかっているのが現状である。しかし、師
長の安全管理に対する認識や周知徹底させる方法には個人差がある。安全な医療を提供するために、
スタッフの実践力を高めるとともに、適切な分析• 手段を講じることができるよう師長・主任の安全
管理に関する能力を高めることを目標とし実践に取り組んだ。
2. 実践計画
(1) 師長や主任が、自部署の安全に関する分析能力を高め、適切な手段を講じることができるよう
な能力を高める。
① 分析する際に、問題発生のプロセスの中でエラーを呼ぶ行為がなかったかを考えるための知識
となるようヒューマンエラーに関する情報を提供する。
② 各師長と共に事例分析を実施しながら、安全管理に関する認識を高めていく。
(2) 安全管理プロジェクトが、与薬行為に関する現状を調査し、確実な与薬が実践できるようスタ
ッフの技術を高めるための仕組みをつくる。
① 患者誤認を予防するために、指差し呼称確認行為が徹底できるよう周知する。現場での実施状
況を調査する。
② 指差し呼称確認を推進するための広報を考え、アピールする。
(3) 各部署の師長・ 主任・ スタッフと共に、ツールを活用しながらインシデント・アクシデントの
分析力を高め、具体的で効果的な対策方法を考える能力を高める。
① RCA分析などのツールを使用し、各部署に出向き主任やスタッフと共に事例分析を行なう。
② エラーを呼ぶ行為や考え方があることを、事例分析をする中で現場のスタッフが体感できるよ
うにする。（ヒューマンエラーの理解）
計画実践にあたり、アンケートの記載等については個人が特定できないよう配慮した。また、問題
分析に際して写真を使用する際は、撮影時の趣旨を説明し、プライバシーや個人情報に関する取扱い
には十分注意することを伝え、同意を得たものを資料として使用した。
3. 実践内容
計画 (1) に対して
今まで、患者に影響が大きい発生問題の分析は師長室で行われ、その内容を師長が持ち帰り各部
署に発信する形がほとんどであった。そこで、まずは安全管理プロジェクトメンバーとして現場に
出向き、師長や主任、部署のスタッフと発生している問題を共有し解決のプロセスを踏むことに重
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きをおいた。また、私自身もチーフセーフティマネージャーの立場で部署を訪問し、師長・主任、
時にスタッフも交え、事例を時系列でたどりながら、人や環境、感情、情報のやり取りなどそのプ
ロセスに影響している事柄の整理に参加した。
計画 (2) に対して
一般病棟のスタッフに対し輸液施行手順の自己チェックを依頼した。輸液施行手順書に基づいた
内容で項目を設定し、「必ず実施している」から「実施していない」までを 4段階で表現した問を
作成し実施した。
計画 (3) に対して
RCA分析3事例、現場の写真を使用した KYTの手法を用いた問題提起2事例に対し、ヒューマ
ンエラーを意識した事例の振り返りを実施した。
4. 結果
安全管理プロジェクトメンバーのラウンドや発生部署への介入は、他者が入ることで、主任・ス
タッフから「自分たちの行動が客観視できた。見えなくなっていたことに気づかされた。ローカル
ルールになっていたことに気づいた。」などの反応を得ることができた。師長・主任で構成された
プロジェクトメンバー自身にとっても初めての経験であることが多く、手探り状態の部分もあった
が、ヒューマンエラーに関する考え方や分析手法の学習の場にもなった。
輸液施行手順の自己チェックでは、指差し呼称の実施率は、「必ず実施している」が約 60%、「ほ
ぼ実施している」が 30%、「実施していない」という返答もあり、基準通りに実施できていないス
タッフが予想以上に多かったという読み取りが師長や主任からあがった。
5. 評価および今後の課題
部署の主任やスタッフと共に問題解決に取り組む姿勢をもって現場に出向くことの意味は大きい。
発生している部署に訪問しての振り返りは、その部署の特徴をお互いに認識しながら事実を確認して
いくプロセスをたどることができると実感することができた。実施部署からは、自分たちの実践を客
観視することができたという反応も得られた。しかし、問題分析にとどまり具体的な対策を立案し評
価するところまで至っていない。今後の課題としたい。
指差し呼称は、誤認予防策として高い評価を得られている手法である。「必ず実施している」の実
施率を限りなく 100%に近づけられるよう、輸液施行手順の自己チェックの結果をさらに分析し安全
管理プロジェクトから改善に関するメッセージを発信する予定である。
患者にとって、また医療従事者にとっても安全・安心な医療を提供する場を整えるために、引き続
き師長・主任・ スタッフと共に問題解決プロセスを歩みたいと考える。
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「円滑な電子カルテ導入に向けて」
国際医療福祉大学熱海病院横山 直司
【背景】
当院では、電子カルテ導入に関し検討を進めている。現在、カルテ・ フィルム庫の収容量を超え管理
困難な状態にまで達している。また使用中のオーダーリングでは、サーバーのキャパシティーを超え時
折不具合を起こしている。これらの問題解決と情報共有による業務改善等を促進するためにも、電子力
ルテ導入が必要となっている。
しかし、電子カルテに精通した職員は居らず、組織体制も整っていない現状である。そこで、院内で
導入を促進すべく組織を形成し、円滑な導入へ向けての取り組みが必要となってくる。
【実施計画】
く平成23年 10月現在＞
平成23年 11月 院内WG(小委員会）発足と看護部WGを発足する。
平成23年 12月 院内WGで導入スケジュールを作成し、全職員へ説明し協力体制を整える
平成24年01月 他施設への見学 仮システム部の確立
平成24年02月 仮システム部ミーティング開始（週 1回） 電子カルテ専門家からの指導
平成24年03月 設備の調査（配線・配電・非常用電源 ・LAN環境等）
平成24年04月～ インフラ整備→メーカー選定開始→メーカー決定→院内WG活動開始
【結果】
平成23年 11月に「第 1回院内電子カルテ WG」を開催した。会議上、電子カルテ導入の必要性
は理解され WGの活動にも賛同を得られた。しかし、「今度こそ、本当に電子カルテが導入されるので
すか？」という質問から、会議のムードは一変した。結果は、「メーカーが決定し導入が明確になって
から WGを再開する。」事となった。これは、以前に導入計画が浮上したのだが結果には結びつかなか
った経験が、参加者の慎重な態度となった。その為、院内WGの活動以前に行うべき事を再考する上で
も12月の計画は実施しなかった。
その後、導入施設見学に行き導入計画をーから学ぶ事にした。そこでは、「システム部（コアメンバ
ー）の設立が第一優先」であることを知り、次第に周囲を巻き込む様な導入活動が望ましい事を学んだ。
次に、コアメンバーを選抜して仮システム部を設立した。このメンバーの知識獲得のために、電子力
ルテ専門家を招き講義及びディスカッションを行った。その中で、「インフラ整備から取りかかる」事
が最優先である事を学んだ。インフラ整備とは電子カルテの規模や使用状況を左右する為、導入施設の
配線・配電•非常用電源 ·LAN 環境等々の調査を行い、導入計画と施設の整備を調整する必要性があ
る。
上記を考慮し、再計画を立案し現在に到る。仮システム部は6名で発足し、週一度の定期開催を実施
している。少人数の為、情報の共有化や共通認識を持ちやすく円滑な運営が出来る。現在、導入計画立
案や院内調査といった活動を実践している。
【評価及び今後の課題】
初期計画時、職員の感情まで考えが及ばなく計画してしまった事と、知識・情報不足により無理な計
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画を立案しまった事で計画に実現性が無かった。これらの事が説得力や求心力を欠き、円滑な組織運営
の妨げになるのではないかと考える。部門を超えた計画では、更に広い視野での情報収集が必要である
事を学んだ。また組織編成については、小集団から中規模・ 大規模へと組織編成を経て目標達成する形
態が大切であることを再認識した。
今後は上記の点に留意し、協力者・支援者を増やしつつ院内WGの再開と部門マスター・作業フロー
を作成し円滑な電子カルテ導入に向けて取り組んでいきたい。
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5. 国公私立大学病院看護管理者研修
平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修実施要項
1. 目的
大学病院が、その特殊性を踏まえつつ、医療機関としての機能を十分に発揮し社会の
期待に応えていくためには、医療事故防止、入院期間短縮、患者満足度の向上、ケアの
質の維持• 向上など、医療環境の変化に対応した複雑かつ重要な課題を組織的に解決し
ていく人材の育成が不可欠です。中でも、様々な職種で構成される医療の現場において、
人事管理の形態や内容の変化を予測し、時宜を得た適切な医療サービスを提供していく
ためには、看護師長等看護管理者の体系的な管理能力の開発が大変重要となります。
本研修は、看護師長等大学病院の看護管理者が、大学病院の特殊性を踏まえつつ看護管
理上必要な知識を修得し、その知識を活用して自ら組織を変革する体験を通して、大学病院
の看護師長等看護管理者としての体系的な管理能力を高め、大学病院の看護の充実を図る
ことを目的として開催します。
2. 主催• 実施
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
3. 後援
文部科学省
4. 研修期間・研修内容
研修は、分散した3つの研修で構成し、計9日間で看護管理上必要な知識を修得し、それ
を活用して自ら組織を変革する体験及びその評価ができるようになっております。具体的な
研修期間・研修内容は以下のとおりです。
研修 1〔講義〕：平成23年8月22日（月） "' 8月24日（水） 3日間
大学病院の特殊性を踏まえつつ看護師長等大学病院の看護管理者として必要な知識を学
びます。
研修2〔演習〕：平成23年9月26日（月） ""'9月30日（金） 5日間
研修1で学んだ知識を活用しながら、じっくりと時間をかけて受講者自身の所属組織の看
護管理上の課題を特定し、その改善に向けた実践計画を立案、実施したい方のための選択
式の研修です。研修終了後は、自身の所属組織において、研修3までの間に、立案した計
画を展開・評価し、報告書を作成します。
研修3〔発表会〕：平成24年3月1日（木） 1日間
研修2で立案した実践計画の展開状況及び成果等を報告し合い、多面的に評価することを
通して、更なる組織変革につなげます。研修2を選択した方のみ受講できます。
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5. 会場
千葉大学大学院看護学研究科・看護学部（千葉市中央区亥鼻 1 8 1) 
6. 受講定員
研修 1〔講纏〕のみ受講： 50名
研修 1-3(講麓．漬習•発表会〕すぺて受講： 30名
定員を超える応募があった場合は、師長経験年数、上司や組織のサポートの有無、実践課題
等を総合的に勘案して選考し、受講者を決定させていただきます。
7. 受講対象者
1) 国公私立大学病院に勤務する看護職員で、看護師長相当の看護管理職にあり、原則と
して55才以下の方を対象とします。
2)①研修 1〔講墓〕のみ受講の場合：応募者自身が、本研修に強い関心と興味を抱いて
いることを条件とします。
②研修 1-3〔講墓•演習•発表会〕受講の場合：応募者自身が、自施設の組織変革
に向けた課題を持っていること、組織からの支援が得られることを条件とします。
3)全日程参加でき、研修期間中は研修に専念できる方を対象とします。
8. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与します。
（研修1のみ受講の場合も、研修1の修了証書を授与します）
9. その他
1)本研修内容に関する問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 教授 和住淑子
〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TEL : 043・226-2471 
FAX : 043・226-2471 
e-mail : wazumi@faculty.chiba・u.jp 
2)上記1)以外の事務的な問い合わせ先
千葉大学看護学部センター事業支援係（本城•工藤）
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TEL : 043・226・2464 
FAX : 043・226・2382 
e・mail : tab5652@office.chiba・u.jp 
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別紙2
平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修
応 募者調在票
平成23年 5月 1日現在
大学病院名
ふりがな
氏名
年齢 才 職名
現住所
電話番号
（自宅）
大学病院
電話番号
住所
電子メールアドレス
＠ 
（応募者本人に直接連絡がつくメールアドレスを記入してください）
職歴（略歴） （注）「職名」は看護師，助産師，副看護師長，看護師長等と記入する。
勤務部署（病棟・外来等） 職名 発令年月 在任年数
看護管理に関する研修等の受講歴 （注）「期間」は013間， 0週間， 0ヶ月として記入する。
研修等の名称 主催者 受講年度 期間
看護もしくは経営・管理等に関する最終学歴（注）「学位等の名称」は取得した学位等がある場合に記入する。
卒業・修了した学校等の名称 学位等の名称 卒業・修了年
裏面に続く（裏面も忘れずに記入してください）
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別紙2
受講を希望する研修
（?
（注）いずれか一方に0を付ける
）研修1のみ ）研修 1~3
研修1のみを希望する場合は受講動機を、研修1""'3を希望する場合は、応募者自身が、日頃、看護師長
として改革・改善したいと考えている自施設の組織変革に向けた課題について、 1,200字程度で記入して
ください。応募者多数の場合は、選考のための判断資料とさせていただきますので、明快かつ具体的にご
記入ください。
研修 1~3 を希望する場合は、本研修に応募されるにあたっての上司からの推薦理由と、組織としてのサ
ポート体制について、直接上司に記入してもらってください。
上司役職名（ ） 上司署名（
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修時間割
〔研修1〕
I I il N V 
8: 50-10: 20 10 : 30-12 : 00 12 : 50-14 : 20 14 : 30-16 : 00 16: 10-17: 40 
看護管理論 医療の場における 大学病院をめぐる 看護行政の動向9: 30~ 日本看護協会 リスクマネジメント 医療政策の動向 厚生労働省
8月22日（月） 会長 千葉大学看護学部 文部科学省 医政局看護課
開講式 事務長
高等教育局医学教育課 課長補佐
オリエンテーション 坂本すが 磯野敏和
大学病院支援室専門官 加藤典子市村尚子
価値に基づく看護管理 大学病院における 看護管理における 看護管理における
千葉大学大学院 地域連携 理論の適用 (1) 理論の適用 (2)
8月23日（火） 看護学研究科 京都大学医学部附属病院 千葉大学大学院 東京慈恵会医科大学
教授 退院調整看護師 看護学研究科 附属柏病院
手島恵 宇都宮宏子 教授 看護部長和住淑子 小澤かおり
高度医療の場にお
看護管理における 看護人材育成論 16: 15~ ける認知症ケア 医療経営管理 研修 1まとめ
千葉大学大学院 コーチング 奈良県立医科大学 千葉大学大学院
8月24日（水） NKNエグゼクティプ 看護学研究科看護学研究科
ディレクター
教授 教授 16: 30~ 
教授 北浦暁子 今村知明 和住淑子 研 2オリエンテーション酒井郁子 (17 : 00終了予定）
〔研修2〕
I I I I N V 
8: 50-10: 20 10 : 30~12 : 00 12 : 50~14 : 20 I 14 : 30~16 : o 16: 10~17: 40 
10: oo~ 問題解決のアプローチ
9月26日（月） 研修2
有限会社情報工房
代表取締役
オリエンテーション 山浦晴男
データ分析演習 プレゼンテーション演習
9月27日（火）
千葉大学大学院看護学研究科 千葉大学大学院看護学研究科
講師 准教授
池崎澄江 黒田久美子他
9月28日（水） 実践計画立案に向けたグループ討議
9月29日（木） 実践計画立案に向けたグループ討議
9月30日（金） 立案した実践計画の発表と討議
研修3
オリエンテーション
(17 : 00終了予定）
〔研修3〕 平成24年3月1日（木） 成果報告会
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修【研修1】受講者名簿
No 所属機関名 氏 名 No 所属機関名 氏 名
1 北海道大学病院 菊池宏子 51 順天堂大学医学部附属浦安病院 黒崎郁子
2 旭川医科大学病院 黒崎明子 52 昭和大学横浜市北部病院 大平久子
3 弘前大学医学部附属病院 村上裕子 53 東海大学医学部付属病院 磯みどり
4 東北大学病院 奥山節子 54 東京医科大学病院 谷井真弓
5 秋田大学医学部附属病院 小松順子 55 東京医科大学茨城医療センター 三上淑子
6 山形大学医学部附属病院 斎藤久美 56 東京慈恵会医科大学附属病院 菱田清子
7 筑波大学附属病院 池見亜也子 57 東京慈恵会医科大学附属青戸病院 小鴬順子
8 群馬大学医学部附属病院 高田幸子 58 東京慈恵会医科大学附属青戸病院 荒木むつみ， 千葉大学医学部附属病院 菊田直美 59 東京慈恵会医科大学附属柏病院 林由美
10 東京大学医学部附属病院 山下敏江 60 東京慈恵会医科大学附属柏病院 宮城久仁子
1 東京大学医科学研究所附属病院 川崎敬子 61 東京女子医科大学病院 森山道代
12 東京医科歯科大学医学部附属病院 鬼澤かおる 62 東京女子医科大学病院 長野久美子
13 新潟大学医歯学総合病院 上杉雅子 63 東京女子医科大学八千代医療センター 伊藤美代子
14 富山大学附属病院 大坪幸代 64 東京女子医科大学東医療センター 湯澤育子
15 金沢大学附属病院 角鹿睦子 65 東京歯科大学市川総合病院 木村美保
16 福井大学医学部附属病院 藤井真砂子 66 東邦大学医療センター佐倉病院 林弥生
17 山梨大学医学部附属病院 二平まゆみ 67 東邦大学医療センター佐倉病院 照沼理
18 信州大学医学部附属病院 永田賢子 68 朝日大学歯学部附属村上記念病院 大山僕弓
19 岐阜大学医学部附属病院 成瀬昌代 69 国際医療福祉大学三田病院 清水泉
20 浜松医科大学医学部附属病院 平野哲子 70 愛知医科大学病院 洲崎恵美子
21 三重大学医学部附属病院 福永稚子 71 愛知医科大学病院 青山めぐみ
22 滋賀医科大学医学部附属病院 古川晶子 72 大阪医科大学附属病院 小牟田美幸
23 京都大学医学部附属病院 森裕子 73 大阪歯科大学附属病院 福澤美智子
24 大阪大学医学部附属病院 中土居智子 74 関西医科大学附属枚方病院 梶田和代
25 神戸大学医学部附属病院 多賀真里子 75 近畿大学医学部奈良病院 大倉景子
26 鳥取大学医学部附属病院 富田恵子 76 川崎医科大学附属病院 坂東多恵子
27 島根大学医学部附属病院 永田節子 77 久留米大学病院 内山道子
28 広島大学病院 神田里恵子 78 産業医科大学病院 仲野典子
29 山口大学医学部附属病院 藤田喜美恵 79 福岡大学筑紫病院 久保伸子
30 香川大学医学部附属病院 中妻征子
31 愛媛大学医学部附属病院 岩村弘子
32 高知大学医学部附属病院 秋森久美
33 九州大学病院 池田由美
34 九州大学病院 山田和美
35 九州大学病院 一法師久美子
36 長崎大学病院 元川津留美
37 熊本大学医学部附属病院 井原国代
38 大分大学医学部附属病院 山田郁
39 宮崎大学医学部附属病院 嶋元和子
40 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 友栗英子
41 琉球大学医学部附属病院 源河里美
42 福島県立医科大学附属病院 渡部智恵子
43 横浜市立大学附属病院 川口真澄
44 横浜市立大学附属病院 畳屋章子
45 名古屋市立大学病院 平原広登
46 名古屋市立大学病院 早川則子
47 埼玉医科大学病院 原嶋弥生
48 埼玉医科大学国際医療センター 黒澤久美子
49 埼玉医科大学総合医療センター 伊藤美香
50 慶應義塾大学病院 千葉夏代
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〔研修1〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
文部科学省晶等教育局
大学病院をめぐる
医学教育課 市村 尚子 1.5 
大学病院を 医療政策の動向
大学病院支援室専門官
取り巻く日本の
医療の場における 千葉大学看護学部
碓野敏和 1.5 医療の現状を
リスクマネジメント 事務長
理解する
奈良県立医科大学
今村知明 1.5 医療経営管理
教授
日本看護協会
坂本すが 1.5 看護管理論
会長
厚生労働省医政局
加藤典子 1.5 看護行政の動向
看護課課長補佐
価値に基づく 千葉大学大学院
手島 声、Cヽ 3.0 
看護管理 看護学研究科教授
看護管理における 千葉大学大学院
和住淑子 1.5 組織変革に向け 理論の適用 (1) 看護学研究科教授
た看護管理上の
看護管理における 東京慈恵会医科大学
小澤 かおり 1.5 課題を発見・解決
理論の適用 (2) 附属柏病院看護部長
するための
看護管理における NKNエグゼクプイ
北浦 暁子 1.5 知識を得る
コーチング ブディレクター
千葉大学大学院
和住淑子 1.5 看護人材育成論
看護学研究科教授
高度医療の場におけ 千葉大学大学院看護
酒井郁子 1.5 
る認知症ケア 学研究科教授
大学病院における 京都大学医学部附属
宇都宮宏子 1.5 
地域連携 病院退院調整看護師
計 19.5 
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修研修1評価票
I評価票の提出状況（受講生名）
提出者 ： 79名
回答率 ： 100 % 
(1)受講者の背景
〈1〉施設
〈2〉役職
〈3〉年齢
〈4〉これまでに受講した研修
(4)受講動機
大学病院： 77名大学病院歯学部： 1名
看護師長：73名 副看護師長：3名その他：2名
30代： 7名 40代： 40名
自分で希望した： 11名
複数回答： 1名
50代： 30名
ファーストレベル：37名セカンドレベル：7名 その他：5名
複数回答：15名
回答なし：1名
回答なし：1名
回答なし：2名
回答なし：15名
上司にすすめられた： 67名
I評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う まあまあそう思う あまりそう思わない まったくそう思わない 無回答
項目
件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
1. 研修I全体を通して目標は達成できた 33 42% 35 44% 2 3% ゜0% 
， 11% 
(1)医療の現状を理解できた 44 56% 33 42% 1 1% ゜0% 1 1% (2)課題を発見・解決するための知識を得る 28 35% 45 57% 2 3% ゜0% 4 5% ことができた
2. 全体を通して研修 Iは役だった 42 53% 24 30% ゜0% ゜0% 13 16% (1)医療政策の動向は役に立った 45 57% 30 38% 3 4% ゜0% 1 1% (2)リスクマネジメントは役に立った 20 25% 50 63% 7 9% ゜0% 2 3% (3)医療経営管理は役に立った 53 67% 22 28% 1 1% ゜0% 3 4% (4)看護管理論は役に立った 58 73% 20 25% ゜0% ゜0% 1 1% (5)看護行政の動向は役に立った 16 20% 49 62% 11 14% 1 1% 2 3% 
(6)価値に基づく看護管理は役に立った 63 80% 14 18% 1 1% ゜0% 1 1% (7)看護管理における理論の適用(1)は役に 32 41% 41 52% 3 4% 2 3% 1 1% 立った
(8)看護管理における理論の適用(2)は役に 27 34% 40 51% 8 10% 3 4% 1 1% 立った
(9)看護管理におけるコーチングは役に立っ 51 65% 23 29% 3 4% ゜0% 2 3% た(10)看護人材育成論は役に立った 39 49% 29 37% 3 4% 1 1% 7 9% 
(11)高度医療の場における認知症ケアは役 58 73% 18 23% 1 1% ゜0% 2 3% に立った(12)大学病院における地域連携は役に立っ 51 65% 26 33% 1 1% ゜0% 1 1% た
3研修 I全般について、参加した意義が
あった 61 77% 14 18% 
?
0% 
?
0% 
?
5% 
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II. 自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
・退院調整の具体的な取り組みについてわかりやすく説明して下さったので、前向きに考え、取り組むため更に学びを深めたいと思った
・認知症ケアについて興味があまりなかったが、今回とても興味をもつことができた。誤った認識で関わっていたことがわかり、患者への
無知ゆえの「ぎゃくたい」はやめたいと思った。更に看護を追及したいと思った3日間だった。
・管理職となって、今改革していこうとしている事の参考になりました。また日頃自分があまり考えていなかったこと、態度など再度考えさ
せられることが多く、とても勉強になったと思います。原点に戻って管理について改めて考えさせられたこともたくさんありました。ありがと
うございました。
・現在おかれている看護の背景やこれから就職してくる人々の教育に対してどのように取り組んでいくか改めて考える機会を頂きました。
・考えを柔軟にして看護だけでなくいろいろなものから情報からヒントとなる材料を見つけ役立てたい。よく考え、それを実践し結果を残す
ことが次のステップになると感じた。日常の仕事の中で気づいていないことがたくさんあると思った。それを気づかせてもらったと思う。
・看護管理を行う上でまず、管理者自身が「看護の楽しさ」「すばらしさ」を実感し、そして伝えていくことを再認識できました。また管理者
自分達の専門部屋からだけ学ぶのではなく、色々な角度（例えば経済・教育等）から学ぶことも重要であると痛感しました。
・参加施設が大学病院ばかりということで研修の内容もよくマッチしたもので大変理解しやすかった。「ケア管理」という考え方は看護師カ
多様性となるなか取り入れたいと考える。自らの判断基準を持ち、スタッフに伝え行った看護を形にし可視化することが重要と気づかさオ
た。
•新しい（最新の）知識を学ぶことは自分自身の為にもスタッフの為にも必要であると改めて感じた。しかし、ここで学んだ知識をいかに実
践で活かせるかが自分自身の課題である。
・全体的に非常に内容の濃い大学病院看護管理に重点をおいた内容で講義頂き、実践で役立つものであった。講義の内容から今後、
月演習に向けてどう生かしていくか、又迷いも出てきたところである。貴重なお話をありがとうございました。
・管理する者がポジティブな姿勢や開拓していく姿勢をもつことが必要だと学んだ。自分に自信を持ち業務に活かしていきたいと考えた
• 日常、自分が感じていたこと、考えていたこと、やっていたことが、あながち外れたものではなかったと感じ安心感と自信を得た。しかし
これらを言葉で表現するには至っておらず、今回学んだことを根拠としてスタッフ達へはっきり説明できるようにしたいと思う。また現場で
の看護を視える化、システム化する必要性を強く感じている。
•大学病院の管理者として今後の医療の動向を把握してメンバーに何を伝えていくかを考えさせられました。宇都宮先生や小澤先生かi
実用的な内容が聞けて良かった。
・価値に基づく看護管理はとてもよい内容であり、参加して良かったと思いました。大学病院の役割、置かれている状況がわかりやすい
内容であった。坂本協会長の話を聞くことができ大変良かった。
•大学病院のおかれている状況を多方面からとらえることができたのではないかと思う。知らずに過ごしていたことがたくさんあって反省も
あり、とても有意義だった。自分のモチベーションを上手にコントロールしながら日々にいつでも活かしていけたらいいと思う。
•講師の方々のパワーのすごさに圧倒されました。今回学んだ事をいかに自分の知識として役立てることが課題です。
・看護の分野の文献だけでなく、もっと広い視野でビジネス書を使うなどアンテナをもっと高くしておく必要があると思った。
•大学HPの役割、大学HPの責任者としてのスタッフ管理etc。自分が何をしなければならないのかまた、自分の管理のあり方を見つめ
なおし、不足していることが見えてきた。
•大学病院における看護管理者としての自己を振り返る機会となった。また、講義を受けたことで不足している部分・課題特に退院支援i
おける病棟管理者の役割、認知症ケアが明確になった。学びがすぐに実践できるとは思わないが、取り組めるところから実践したいと
思う。学び：管理・サービスは何からでも学べるということ（大切なのは学ぼうとする姿勢）や医療環境の変化についで情報収集が必要だと
いうこと、多様化する価値観の中でマネジメントするということなど。
•今の看護界の動きを、多方面から学ぶことができて視野が広がり良かったと思う。管理者としての自分はどうあるべきか、今後どうすれ
ば良いのか、迷っていた時期なので大いに刺激になった。 CLNは本当に実現してほしい。
•日頃から取り組み、悩めるテーマを専門的に聞くことができ、今後の自分の課題と戦略をイメージすることができた。自分の方向性を再
確認できたことと、今後の行動に対する責任の重さを感じた。
•自己の管理を評価することの重要性、自分自身のビジョンを明確にしていく必要性を学ぶことができた。また、管理者は今だけでなく
将来を見抜く能力が求められていると感じた。 3日間の学びを実践につなげていけるよう努力したい。
•大学病院における認知症ケアについて考えて実践したい。
•大学病院を取り巻く現状について知っているつもりでも知らなかったことなど学ぶことができて良かった。倫理についてボールペン1つ
管理職としてどういう姿勢を示し、スタッフに語り理解させ納得が得られるか日常行えていなかったことがわかり、研修から帰って実践
の中で1つ1つ丁寧に行っていきたい。理論についても同様であった。日々のスタッフのケアの中に看護の本質を繰り返しすりこみ、看
護について語り合える集団になりたいと感じ、できることから始めていきたい。
•師長になって3年目ですが、 2年間は目の前のことに追われて、じっくりと看護管理について考える余裕がなく過ごしてきました。
3年目の今、このような研修を受けることができ、看護管理について考えるよい機会となりました。研修I、II受講予定ですのでこの3日
間をヒントに自分の解決すべき問題について1ヶ月考えてさらに研修を充実させたいと思います。ありがとうございました。
・管理者として考えていく必要のある講義ばかりだったと思います。何を今後自ら学習し何を実践しなければならないかが理解できたと
思います。
・受講しながら管理者としてやらなければならないこと、問題点を具体的に見出すことができた。しかし、数多すぎて何から取り組むか
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優先順位を考えていきたいと思った。講師の皆様からパワー、元気をいただいた研修でした。
・管理、リーダーシップについて学び、現場で一つでも実施できることを持ち帰ることを自己の目標に今回の研修に参加した。これまで
の自分の管理に対する考えがいかに視野の狭いものであったか思い知ることができた。一つ一つの講義の中で自分ができていない
事を書き出し、情報や知識・実際の現場において確認すべき事、やるべき事が少しずつ見えてきたと思う。自分の今できる事から一つ
ずつ始めてみようと思う。
•自分の施設で実践している事（退院支援や調整）は改めて今やっている事はこういう事なんだと再認識する機会となった。又、管理者
としての役割を考えさせられることが多く、明日から自分自身の実践につなげていきたい。
•日頃行っていることの意味づけができたことと、医療政策の動向など視野を広げ先を読む（みる）ことを改めて自分達に求められてい
ることが痛感させられた。同時にそれを伝える時の相手の価値鍛に訴える難しさを感じた。しかし、少し対策も見えてきた。
・「共有」（さまざまなことを）することの大切さを痛感した。価値の多様化とそれに順応する柔軟性、戦略の必要性。手島先生と坂本先
生のご講義は是非もう一度お聞きしたいし、スタッフにも聞かせたいと思いましたので伝えなければと思っています。
•3 日間多くの知識・考え方を学びました。整理して現場で適用していけるようにしていきたいと思います。会長の坂本先生、倫理の手
島先生、理論の和住先生！！、小澤先生の講義は有意義でした。資料もたくさんありがとうございました。
•常に新しい情報を得て、自分自身を刺激してモチベーションを維持させていく必要があることを感じました。各々の講師がパワフルで
聞き入る事ができました。
・現状に添った講義の内容には共感でき、他大学の様子も色々話が聞けて参考になった。
•広く視野を広げることが出来て良かった。特に手島先生のお話は自分が課題として抱えているところに大きく関係しているので興味
深かった。実践でいかすためにどのようにしたら良いかをもう少し教えて頂きたかった。看護人材育成論については看護教育（学校）の
問題点（自分達の困っていること）に焦点があたっており臨床実習の指導のあり方等の内容の方が有意義でした。
•今後の医療界の動向や政策というものがどうなっていくのか改めて知ることができた。その中でも坂本先生の講義「先を読む」というこ
とではアイデンティティの危機、私自身もチーム医療の提供ということで薬剤師、栄養士、 OT、PT様々なコメディカルが専門性を活かし
た活動を私達看護師と協働で行っているが、少し前はそれらのこともNSが行っていた事であった。とても仕事の幅が広いと思っていた
が、ハッと気づくと看護師は何をする人なのかと疑問に思うこともあり、まさに先生のおっしゃってたアイデンティティの危機という事を深く
考える機会となり、ケア管理という新しい専門性を確立していく事が大切であると感じた。また価値に基づく看護管理の講義の中では
倫理について非常に考え直さなければならないという事が多くありました。管理者として疑問を抱く感性や間題を起こりにくい組織にして
いく事、共有されていない事は理解されない事など価値観の違いを認識し、いかにやる気にさせるかという事など管理的視点でのヒント
を沢山学ぶ事ができた。
•いつも自分が気をつけていたことがこれで良かったと確認できたり、目からウロコだったり、また現在と先を読むことの大切さを認識し
ました。仕事は楽しくしたいと思います。経営に関しては知らないことばかりで興味深かったです。経営ついてもっと私達も知っていなけ
ればと思いました。
・管理者として自分が何をすればいいのか悩んでおり、他の管理職の方が素晴らしく思えていました。 3日間の間で少し自分の悩みに
回答をいただいたように感じました。あせらず自分なりに一歩進みたいです。
•この4月から基礎教育の場から臨床に久しぶりに戻り管理室に勤務となったため、病棟管理に関しては皆無の状態である。また新人
教育担当という立場から現場の抱える間題とどうリンクさせて自分の役割を果たせばいいのか、何から着手すればいいのかで、この
4ヶ月悩んでいた。今回の研修を受け、自分が考えていたことに間違いのないことやこれからどんな知識をつけていかなければならない
かの示唆を受けることができた。知識不足のため講義内容がわからないというものもあったが、その点を今後学習を深め、いつの日か
自信を持って進める自分に会えるよう努力を続けていきたいと感じました。 16年前教員講習をこの実践センターで受け、日がたつにつれ
役に立ち理解できたこの体験をもう一度思いおこしたいと思います。ありがとうございました。
• 日々の業務や様々な問題に追いまくられ、看護管理が本当にできていなかった事を思いました。今回参加させていただき、今日から
少しずつ考え実践できることは行っていきます。
・看護管理者として自分が目先のことにとらわれ、問題解決におわれているだけにとどまっていた事に気づいた。看護管理者は「よい
看護がしたい」という夢に向かって進めていける素敵な役割だと思うことができました。やる気とパワーをたくさんもらえた研修でした。
・すべてのプログラムを通じて日頃の看護管理者としてのプロセスを客銀的にみつめていく機会をどれだけ意図的に創ることや「あり
たい姿」を明確にもち、共有していくことの大切さを実感しました。そのためにいかに日本の医療、大学病院の役割、自施設の使命、
自部署の役割・現状•関連部署、協働する地域、働くSTAFFの想い・夢など様々な視野をもっていききさせる意識をもってみつめて
いく、能動的に情報を得て考え、ひらめき、行動・協働できる看護管理者として成長していきたいと思いました。
・管理者として必要な知識が不足していたので学びになった。組織経営や管理上の情報をもっと幅広く得ていかないといけないと
感じた。今回得た知識を自所属施設にいかす方法はまだ明確ではないが考えていきたい。
・変化は求められている。とりわけ自分自身の変化が重要であり、その前提に知識・情報をきちんと整理していくことがまず必要だと
いうことが実感した。
•講師をして頂いた方々がみなさん元気だと思った。前向きでやる気があり、イキイキしていたので私もいい刺激を受けた。「好きにさせ
る」「シンプルに考える」ことが印象的でした。
・看護管理についていろんな面から勉強することができ、とても刺激になりました。この学びを管理実践で適用できるように頑張ります。
今の自分の看護、看護管理を見つめ直すことができました。
•自分の担当する部署や病院をよりよくする（看護の質を高くする）には自分自身の努力なくしてよくならないことをさらに実感した。
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自分自身の核となる考え（理論や知識から導き出された）を確立（さらに高める）させ、リーダーシップをとっていきたいと思った。これか
らも自分自身を磨き成長していく必要性を感じた。
•大学内にいるだけではわからない文科省や厚労省の人の話が聞け、看護部長・副部長が言っていることがやっとわかった。スタッフの
モチベーションを上げる為、組織にいる意味とか価値をスタッフにもわかってもらう必要がある。それが定着にもつながる。大学病院の
義務がわかった。
•日本の医療の現状から行政についてまた人材育成、経営と幅広く学習できた。改めて、管理者として幅広い知識・情報収集が必要で
常にアンテナを高くしておく必要を強く感じた。
•大学病院を取り巻く医療の現状と未来が具体的に知ることができた。実際に自分の施設で自らができることは何かを道標になった。
しかし、活用をいかにしていくかは課題。
•師長と同じ価値観をスタッフにも根付かせる（研修参加など留守にしても大丈夫）。理想とする看護は好きな看護を裁量権をもたせ
やらせてみるなど、多くの学びがあった。実践の場で優先課題から取り組んでみたい。
・看護管理者として何をすべきかを具体的に学ぶ機会でした。学びは部署の環境に合わせ、是非実践していきます。
•今回の研修目標は学びを実践に生かす、行動化出来るようにする事なので結果はこれからついてくる部分でもあります。しかし、
改めて大学HPとしての役割を確認し管理する視点で自身の行動を振り返った時、自分が今しなくてはいけない事、又今まで行って
いた事の意味や価値に気づかされました。これからの実践に生かしていきたいと思います。
•大学病院での役割において診療研究教育があり診療の部分で求められていることがあまりにも多くスタッフ達に大きな負担を与え
ていると感じていた。自分の病院だけではなく、今全国的に同じ状況であり現状を理解した上で本来の役割が果たせるよう取り組んで
いく必要があることがわかった。自分の病院の役割•才能を果たせる体制を考えていきたいと思う。
・社会情勢を見据えて幅広い視野で物事を考えていく必要性、重要性は理解していたが、まだまだ目の前のことで追われてしまっている
改めて背景を含めた現状を知り、考え直すよい機会を得られ、大変実りのある研修でした。ありがとうございました。あまりに気づくこと
課題が多すぎてまず整理し、自分の考えをまとめ地道に相談しながら取り組んで行きたいと思います。
•今後に抱える間題が中央だけの問題ではなく、身近な所で密接に関係していることを実感した。看護の中以外からの情報を役立てる
重要性を改めて感じた。
•大学病院の役割、社会の動向を改めて知る機会になり、その中で看護管理者として果たす責務の大きさを学んだ。どの講義も最新の
情報を得る機会となったが、特に高齢者や認知症ケアについて病棟でも学習会やシステム導入が必要と感じました。
・マネジメントする上で、悩んでいたことの答えをいただいたような研修もありました。今後実践に活用していきたいと思います。新人教
育についで悩むことの多い毎日でしたが、大学教育のあり方、人材育成を学び指導のあり方を考えさせられました。
•病院の経営に関しても、もっと関心をもつ必要を感じたが、現実的に自分の病院の経営状態がどうであるか、あまり情報がない。（特に
そんなに言われないのは経営状態がいいのか・・・）実際もっと介入すればコストダウンとかいろいろできるのではないかと思う。今後病
棟でしなくてはいけないことが具体的にいろいろ明確になりました。ありがとうございました。
・管理者として看護管理を行ううえで自分の持つべき引き出し、その視点を学べました。
・看護管理に必要な最新の知見について学ぶことが出来ました。
・全ての講師がエネルギッシュに語られ、自分もエネルギーをもらった感がある。今後の自分の歩むべき方向性が示唆された。講師
選定、カリキュラム構成が素晴らしいと感じた。
・スタッフに裁量権を与える。何事にも興味を持つ。スタッフ全員で価値観の共通認識の下行動できるように声に出して説明（話して）
いく（言語化していく）。一つの物事にも‘‘何故"なのかというスタンスでいく。急性期病院における認知ケアを知り、今迄の対応が間違っ
ていることに気づいた。これからの高齢社会においての医療界、看護界が望まれていることを知った。又、大変な時代に突入していくこ
とを改めて感じた。それに対し行政も着実に計画・実施していると感じた。改めて看護職の奥深さを感じた。
•大学病院をとりまく医療の現状がよく理解できました。ありがとうございました。
・研修に参加して管理者として今のスタッフにどのように対応することが必要なのか改めて学びました。又、入退院の多い病棟なので
スタッフが「私一体何をしているのか」とモチベーションの下がる言動とかがあったことがありますが、そんな病棟の中で何を目指すか
をスタッフと話をしながら頑張っていきたいと思いました。
・認知症ケアはわかっているつもりでいたので最新の知見を得る事ができ、修正ができました。ありがとうございました。自己学習や研
修参加等では限界がある知識について系統だてて学ぶことができました。ありがとうございました。
・看護を取り巻く現状を広い視野で捉えることができた。そのうえで自分の目の前の問題にどうつながり、どうすべきか考えていく考え
方のプロセスを知る機会になったと思う。講義を聴きながら色々なことを考えさせられて良かった。研修後、しっかりと考える機会をつく
り実践にいかしたいと思う。
•病院を一歩出て、学ぶということ自体が普段の業務と頭が切り替わり新鮮な感覚で学ぶことができるため、先生たちの講義が面白く
感じ理解できました。常に自分の部署のスタッフや患者さんをイメージして聞くことができました。自分のできるところもちゃんと評価して
少しでも今回学んだことを実践してみようと気持ちになりました。病棟管理においてスタッフ間で話し合いをしてもらい、結構自由に何でi
させて責任は私がとるようにしていますが、坂本先生の裁量権の話を聞いてそれでいいのだと感じました。
・スタッフ教育・指導面で悩んでいたことの解決へのヒントをいただけた気がします。いつも研修で教えられ、自分では実践しているつも
りになっていることが多いということにも気づかされました。職場に戻ったら、今回学んだ事、忘れないうちに行ってみようと思います。
ちょうど面接の時期でしたので、良いことをいっぱい学べました。
•日々起きる問題や業務に追われる毎日で看護師としての自分のしたいことと管理業務は違うように思っていた。しかし坂本先生をはじ
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め、各々の先生方の講義を受け私が何を大事に看護をしたいのかを伝えること、スタッフが何を大事に看護をしたいと思っているのか
知り、実現できるようなマネジメントも看護援助の大きな役割であることを認識できた。
・様々な視点から管理について学べた。現場で私は何をして来たのだろう。何ができていたことなんだろうと振り返る機会になりました。
会長坂本さんの「やりたい看護をやらせてみれば良い」「やりがいを持たせることが大切」という言葉はまさに今年、取り組み始めたテー
マでした。今回の研修で学べた事をやれることから実践して行こうと思います。
・管理一般を前提に看護管理は看護をおさえなくてはいけないことだと改めて感じました。このために国の政策社会の動向も見据えて
先をよみとる力が必要で看護管理者として求められているのだと思います。学んだことを現場でどう活かしていくかは難しくもあり、楽し
くもあります。
•師長として2年目を迎えた。 1年目は夢中でひとつひとつ取り組み、何とかクリアできた。 2年目を迎え色々と取り組みたいと思いつつ、
色々な問題が起こりいきずまっていたが、今回の研修を受けて身近な課題ひとつひとつについて学ぶことができ、理論的にも確認が
できた。又、病棟を離れて考える機会にもなった。又、明日から現場で結果がでるまで頑張ろうと刺激となったありがとうございました。
・看護界は厳しい状況におかれていること、しかし期待されていることを感じた。自分自身のモチベーションアップにつながり、先を見つ
つでも自分が何を大切にしたいかを見失なわないように看護管理を実践していきたい。
・管理上の問題を解決していくためのヒント（情報）を得ることができました。これまでの管理について評価すること（振り返り）が大切と
痛感しました。
•3年目までのスタッフが多い病棟では患者さんに対して尊厳をもって1つ 1つのケアを丁寧に確実に行っていくことを副師長と共に徹
底していこうと思った。高齢者、認知症の患者も多いので相手のペースに合わせることも大切にしながら退院支援や調整を行ってい
くことを病床管理を行う上で忘れないでいこうと思う。スタッフのモチベーションを維持させていくことが師長の重要な役割であるが、
相手を変えようとするのではなくて自分からも歩みよっていくことを忘れかけていることに気づくことができた研修だった。そして看護の
基本に戻ることに気づくことができ、明日から1つずつ実践していきたい。
•無い知識・情報を知ることができ「先を読む」までにはかなりの努力が必要と感じた。実践的な実例的な内容はかなり参考になりまし
た。
・管理に関わる間題点を解決するための具体的な方法を学ぶことができました。また同時に管理者としての責任の重さを痛感しました。
やらなければいけない課題をたくさん提示していただいたので一つずつまたは優先度を考えてできることからやっていきたいと思いま
した。講師の方々の熱意を強く感じ、モチベーションの上がる研修でした。
(2)本研修
•この3 日間の研修内容は中身が濃すぎでこの時間内で理解し自分の施設に帰って行っていこうとするには不十分である。もう少し
余裕をもった（もっと時間があれば）研修期間であればよいと感じた。
・看護行政の動向については現在のところはわかっていた。それをどう読むかという坂本すが先生の話は面白かったが、加藤先生は
ただ決まったことをレジメに書いて読んでいるだけであまり解説がなく資料をいただくだけでいいかなぁと感じました。リスクマネジメント
についてはNsの立場からもう少し聞きたいと思いました。
・パワーポイントによる講義が多いので多くの資料が必要だと思いますが、字数が多いことやカラーコピーからの印刷で写りが悪いとこ
ろがあり、見づらい部分がありました。
・文科省、厚労省等の国の政策の説明があったが、もう少し現場で働いている自分達に関連づいて話してほしかったです。自分自身の
勉強不足もあるかとは思いますが。
•講義3 日間は短い様に思いました。講義ごとにグループでのディスカッション及び質疑の時間があれば良いかと思った。
・看護必要度に関する看護管理の内容を含めてほしい。
•日程をゆとりをもたせてほしい。内容が濃く研修期間が短いと思う。研修 I だけの参加であった。全国の大学病院の方が集まる貴重な
場だったので、交流が深まるような場があれば良かった。
•3 日間ではカリキュラムがハードに感じた。もう少しじっくり聞きたい講義がいくつかあり、体力的にもやや疲れた。
・看護倫理について時間を増やしてほしい。
・倫理については活用というよりナイチンゲールに関する授業だった気がする。現場で活用するツールとは受け取れなかった。研修費を
払ってもいいので資料はカラーでほしい。
•実行委員の皆様、ありがとうございました。研修内容や時間に関する意見はありません。人数の関係で限界だとは思いますが、机と
机の間のスペースがもう少しあれば座りやすかったと思います。まだ慣れるまで(ORを受けたのですが）施設の利用について不便で
あった。（方向音痴という個人的な問題もあるのですが・・・）と感じています。
・理論を活用することが少し理解が少なかったと思います。充実していただけたらと思います。
•実践的な内容は興味深く聴講できます。笑いのある研修は皆がひとつになれるような気持ちになりました。
・「看護管理における理論の適用」では苦手意識もあり、理解できたつもりであるが実際の事例を何例かあげていただいたら、もっと
理解が深まったのではないかと思った（申し訳ありません、自分自身の勉強不足と努力が足りないのでですが・・・）
•講義中心もとても良かったが、他施設の方々との交流もかねたグループディスカッション等もあると良いと思った。
・午前中のほうが集中力もあると思うのでコマの振り分けを検討して頂ければと思います。（難しいとは思いますが・・・）又、オリエンテ
ーションの学内案内は必要性を感じないところが多いように感じました。
・困っている課題、現状に対して具体的なアドバイスやヒントをもらえるような質問、ディスカッションの時間があると良い。
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•3 日間では少しハードスケジュールのような気がしました。 4 日間では無理でしょうか？新しい知識が学べ、とても刺激されました。
3日間ありがとうございました。
•講師の先生の話し方、伝え方で内容が随分違って聞こえると思います。下を向いて原稿をただ読むだけの先生の授業内容や寝さ
せないためにあてていくという内容には興味はもてません。先生の言葉遣いも若者向けなら良いけどと思う先生がいらっしゃいました。
対象に合わせた講義を期待します。
・資料が見にくい部分があり（加藤先生・酒井先生のグラフ類）資料を事前に確認して改善をしていただきたい。資料の事前配布をして
頂けるとうれしい。ファースト、セカンドでも同様の内容（コーチング等）のものを学んでいるので、他のコミュニケーションスキル等を
学びたかった。
・研修の間で少しでもいいのでグループワークなど他部署の情報を知る機会30くらいでもあればうれしいです。たとえばオリエンテー
ション(1日目）の時間、少し短くしてでも良いのでは・・・。時間の延長10分以内の方が良いのでは(20分の延長は少し気になった）
•いくつかの講義で時間が足りなくなり後半スピードアップされ説明を受けられなかったり、内容をとばされたりしたのが残念。どれも
しっかりと受けたかったです。
•学習しやすい環境を整えて頂きありがとうございました。
•講師の方から講義の中でたくさんのエネルギーを頂きました。限界や目標の連動性もあると思いますが、他大学の方とディスカッ
ションする機会もあるとよりよい好機になると感じました。貴重な機会をありがとうございました。
・充実した講義に感謝しています。ありがとうございました。
・受講者人数に対して Iは講義だけなので人数多くてもいいと思います。タイムリーな話が聞けたので良かった。時間が少しタイトだ
た気がします。理論の適用(1)(11)に連動は良かった。講義時間は時間通りにしてほしい。
・メンタル、カウンセリング面の研修希望
・人数が多く、話す施設の方が限られた。
•限られた時間と受講者数を考えると無理かもしれませんが、グループワーク等で他受講者との交流の場が取れたらと感じました。
•同一大学からのHNと一緒だったので他大HNとの交流の場が少なかった。自分からの働きかけも必要と思うが、せっかくの機会な
ので場の交流が出来るともっと良かったなぁと思います。「研修3」成果報告会に研修lのみの参加ですが報告会を聞きにくる事は出
来ないでしょうか。せっかくなので何を課題として考えて取り組んだのか実践取り組みを聞いて参考にしたいと思います。
•大変役に立つ内容ばかりでありがたかったです。年々歳をとると若い子達の心理•特徴・考え方がわからないので若者特徴を教え
てくれつつ、その関わり方を話していただけて良かったです。ありがとうございました。
・「看護管理における理論の適用」で又「人材育成論」で求めていたものとは違っていたが、別の視点でみること、過去も振り返り将来
も考えていくことが学べた。現場のことも盛り込んでいただけるとありがたいと思いました。 Iなので仕方ないのかもしれませんが・・・。
・研修 Iでの学びも多いのですが、研修II・IIIも受けたいという気持ちもあります。是非、受講者受け入れが増やしていただけることを
希望します。
・研修1の選定基準を表現していただけると助かります。
・研修Iへの参加人数を増員していただいたり、発表会だけでも見学参加させていただけるとうれしいです。
・（改善点）講師の中で「～してない病院は？」と挙手を促し「どこの病院ですか？」と聞かれた講師がいらしたが、病院それぞれの事情
等もあるのでこのような質間は避けていただければと思う。
・研修II・IIIに参加できない人が多く残念です。せっかく全国から集まってきているのでGWなどの1コマでもあれば良かったかなと思い
ます。（テーマははっきりしませんが…。）
・地方からの参加のため中央の高名な先生方の講義が聞くことができ、とても良かったです。世代間ギャップを埋めるよい方策等の講
義や看護師の勤務体制等に関連する講義があったらいいのではないかと思いました。
•ありがとうございました。
・1コマ1コマの講義の内容が盛りだくさんで多くの先生が後半の時間を駆け足で授業されていたと思います。（時間がたりない？）
看護管理に理論を適用した事例をナイチンゲール以外でも聞きたいと思いました。私の部署ではロイ適応看護理論を看護実践で使っ
たりしますが、自分なりに管理にも使ってみようかなと思いました。
・全体に楽しく受けることができました。何が問題か、問題の背景・・・など分析することについて学んでみたいと思った。
・看護管理における理論の適用では看護覚え書きの「小管理」も取り上げて欲しいと思いました。「病気の性質は回復過程」では臨床で
日々行っている事をとらえる際の視点になるとは再度思うのですが、もう少し時間をさいて講義していただければと感じました。
•3 日間びっちり講義なので疲れましたが、様々な分野の話を聞くことができ、楽しかったです。現場に戻って自分が何を大切にするべ
きか、どのように考えていくべきかのヒントをもらうことができました。ありがとうございました。
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修【研修1・m】受講者名簿
No 所属機関名 氏 名
1 旭川医科大学病院 黒崎明子
2 山形大学医学部附属病院 斎藤久美
3 群馬大学医学部附属病院 高田幸子
4 千莱大学医学部附属病院 菊田直美
5 東京大学医学部附属病院 山下敏江
6 東京大学医科学研究所附属病院 川崎敬子
7 東京医科歯科大学医学部附属病院 鬼澤かおる
8 富山大学附属病院 大坪幸代， 信州大学医学部附属病院 永田賢子
10 岐阜大学医学部附属病院 成瀬昌代
11 浜松医科大学医学部附属病院 平野哲子
12 京都大学医学部附属病院 森裕子
13 神戸大学医学部附属病院 多賀真里子
14 鳥取大学医学部附属病院 富田恵子
15 愛媛大学医学部附属病院 岩村弘子
16 九州大学病院 一法師久美子
17 長崎大学病院 元川津留美
18 大分大学医学部附属病院 山田郁
19 宮崎大学医学部附属病院 嶋元和子
20 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 友栗英子
21 名古屋市立大学病院 早川則子
22 順天堂大学医学部附属浦安病院 黒崎郁子
23 東海大学医学部付属病院 磯みどり
24 東京医科大学病院 谷井真弓
25 東京女子医科大学東医療センター 湯澤育子
26 東京歯科大学市川総合病院 木村美保
27 愛知医科大学病院 青山めぐみ
28 川崎医科大学附属病院 坂東多恵子
29 産業医科大学病院 仲野典子
30 福岡大学筑紫病院 久保伸子
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〔研修2〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
看護管理者として
直面している問題を 問題解決の 有限会社情報工房
山浦晴男 6 
構造的に把握する アプローチ 代表取締役
方法を身につける
効果的なデータ分析
データ分析演習
千葉大学大学院
池崎澄江 3 
方法を身につける 看護学研究科講師
効果的な
プレゼンテーション 千葉大学大学院看護 黒田 久美子
プレゼンテーション
演習 学研究科准教授 他
4.5 
方法を身につける
関連情報の分析を
通して、組織の変革 実践計画立案に
に向けた課題を抽 向けた 千葉大学大学院看護学研究科教員 21 
出し、実践計画を グループ討議と発表
立案できる
計 34.5 
〔研修2〕と〔研修3〕の間の期間に行なう各自の課題
課 題 内 合沢
〔研修2〕で立案した実践計画を自施設にお
実践計画の展開・評価と報告書の作成
いて実際に展開し、その経過及び成果につい
て報告書を作成し提出する。必要に応じて、
研修担当教員の支援を受けることができる。
〔研修3〕平成24年3月1日（木） 1日間
研修内容 時間
実践報告会 7.5 
事後レポート課題：全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、
今後に向けてどのような改善ができそうかについて記述し、 1週間以内に提出する。
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕グループ一覧
グループ 所属機関名 氏名 テーマ・キーワード 担当教員 場所
信州大学医学部附属病院 永田賢子 部署間での情報過伝勤達務のあり方人事管理（超 の軽減）
九州大学病院 一法師久美子 看護必要度の評価
1 大分大学医学部附属病院 山田郁 時間外勤務短縮 野地有子教授 セミナー室5宮芝智子特任講師
鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 友栗英子 在院日数短縮についての取り組み
東京医科大学病院 谷井真弓
①看護をはじめとする病院内の業務の見える化
②チーム医療の促進 ③ WLBを考慮した勤務態勢の構築
神戸大学医学部附属病院 多賀真里子
多職種と協働•連携しチーム医療を実践する
外来部門での看護ケア参画、継続看護の実践
愛媛大学医学部附属病院 岩村弘子
退院支援• 関連病院との連携を深める連携クリティカルパ
スの作成と運用
2 名古屋市立大学病院 早川則子 小児系病棟間の看護師のリリーフ体制の整備 吉本照子教授 セミナー室6緒方泰子准教授
東海大学医学部附属病院 磯みどり 接遇マナーを組織風士として根付かせるための意識改革
東京女子医科大学東医療センター 湯澤育子 外来フォロー体制の構築
千葉大学医学部附属病院 菊田直美 安全で一定した質の看護を提供するためのシステム作り
富山大学附属病院 大坪幸代
「急変に至らない看護」 「急変時の看護」 「リーダーの資
質」についての教育システムの見直し
3 京都大学医学部附属病院 森裕子 転倒・転落リスクの高い患者への看護ケアの質向上 酒井郁子教授 セミナー室8黒河内仙奈助教
長崎大学病院 元川津留美 感染予防•手指衛生実施率の向上に向けて
順天堂大学医学部附属浦安病院 黒崎郁子 術前訪問の定着に向けて・周手術期看護の充実
旭川医科大学病院 黒崎明子 安全できめ細やかなケアの実現に向けた業務改善
鳥取大学医学部附属病院 富田恵子 NICU 患者の安全を最優先に考えた教育体制
4 宮崎大学医学部附属病院 嶋元和子 臓器移植コーディネーター看護師の育成 手島恵教授 セミナー室9役割の明文化やマニュアル作り
産業医科大学病院 仲野典子 臨地実習指導者の能カアップ
福岡大学筑紫病院 久保伸子
個々の看護師の学習と成長のプロセスを可視化するポート
フォリオの導入
群馬大学医学部附属病院 高田幸子
質管理担当師長•各病棟看護師の自主的な委員会活動に向
けた支援
東京大学医科学研究所附属病院 川崎敬子 中堅看護師の学習支援・モチベーションのアップ
5 東京歯科大学市川総合病院 木村美保 中堅看護師のモチベーションアップと組織の活性化
黒田久美子准教授 総合セミナー室A
河部房子特任准教授
愛知医科大学病院 青山めぐみ 看護師のキャリアアップ支援のための教育システムの構築
川崎医科大学附属病院 坂東多恵子
スタッフのモチベーションアップ・離職防止のための環境
整備
山形大学医学部附属病院 斎藤久美
「一人前」看護職員が抱えている問題、 「中堅」にステッ
プアップできない要因を明らかにし、対策を考える
東京大学医学部附属病院 山下敏江
人材育成 3年目看護師の離職率を低減する方策• 中堅看護
師のキャリア開発に向け自己研鑽に励む風土づくり
6 東京医科歯科大学医学部附属病院 鬼澤かおる 人材育成・定着に向けた取り組み 和住淑子教授 第2講義室池崎澄江講師
岐阜大学医学部附属病院 成瀬昌代 専門性をもった指導能力の高いリーダー看護師の育成
浜松医科大学医学部附属病院 平野哲子
離職防止の職場環境を整える
スタッフのモチベーションを上げるようなマネジメント
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且
平成23年度 国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕
「実践計画立案に向けたグループ討議」オリエンテーション
(1)看護管理者として直面している問題を構造的に把握する方法を身につける。
(2)効果的なデータ分析方法を身につける。
(3)効果的なプレゼンテーション方法を身につける。
(4)関連情報の分析を通して、組織の変革に向けた課題を抽出し、実践計画を立案できる。
|「実践計画立案に向けたグループ討議」の進め方
＊グループ分けは別紙のとおりです。
＊各グループに助言者として担当教員が1.-..,2名つきます。
＊グループ内で司会および書記を決め、グループメンバー全員の実践計画が検討できるよう、討議時間の有
効な配分を考えて進めてください。
＊グループワークでは、各部屋に1台プリント機能付きのホワイトボードを用意します。
9月28日（水）午前・午後
(1)「疇計画立案に向けたグルーガ暉」オリエンテーション（第2講義室）
(2)グループごとに分かれて各部屋へ移動
(3)グループメンバー自己紹介
(4)司会および書記の決定
(5)討議の順番を決定
(6) 「実践計画立案に向けたグループ討議」
・討議資料としてグループ全員分の事前課題別紙1 1, 1 2, 2を配布します。
・決定した順番に沿って、お 1人ずつ、討誰資料を使いながら、グループメンバーに実践計画の概要を
わかりやすく伝えてください。
・討議では、事前課題別紙2の各項目にそって、必要な内容が盛り込まれているか、他に考慮すべき内
容はないか、等についてグループメンバー間で意見交換してください。
9月29日（木）午前
(7) 「実践計画立案に向けたグループ討議」僑tき）
9月29日（木）午後
(8)各自「実践計画」の修正（個人ワーク）
(9)修正後の「実践計画」の提出
•修正後の「実践計画」は第 2講義室もしくはカンファレンスルーム 1 6で印刷し、紙媒体にて、
16:00までにセンター事業支援係までに提出してください（明日の発表資料になります）
・様式は、別紙参照（事前課題2と同じ、但し上司のコメント・署名欄を除く）
(1 0) 「立案した実践計画の発表と討議」に向けた準備
・パワーポイントが使用できます。必要な方は作成してください。
|「立案した実践計画の発表と討議」の進め万
9月30日（金） 9: 3 0'"'-' 
• 奇数グループ (1・3・5グループ）と偶数グループ (2・4・6グループ）に分かれて同時進行で行いま
す。
場所：奇数グループ総合セミナー室A、偶数グループ第2講義室
・パワーポイントを使用する場合は、朝9:00'"'-'9:30の間にパワーポイントのファイルを指定されたパ
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ソコンに保存してください。保存の際のファイルネームはグループ番号と氏名でお願いします。
•司会進行は実行委員の教員が行います。
•発表時間は 1 人 1 5分、質疑応答5分です。時間厳守のため、発表時間終了1分前にお知らせのベルがなり、
1 5分経過時には終了ベルがなります。この時点で、発表は全部終わっていなくても終了していただきます。
. 1グループ全員の発表が終わった後に助言者からコメントを行い、休憩をとります。
•奇数グループは、発表と討議が終了次第第 2講義室に集合してください。
| 〔釈疹2〕と〔研修3〕の間に行う課題につい寸
〔研修2〕で立案した実践計画を自施設において実際に展開し、その経過及び成果について報告書を作成し
提出していただきます。〔研修3〕では、これを抄録原稿として、実践報告会を行います。
提出していただく報告書の様式
テーマ
（例）「スタッフの看護サービスに対する意識変革のためのアプローチ」
くテーマの背景と課題＞
く実践計画の概蔓とその展開＞
＜結果ならびに評価＞
くまとめ、今後の課題＞
＊用縁設定： A4版2枚以内。
｀テーマI胡陣書の全体をあらわす表現を用いる
施設名 氏名
余白は左右上下2センチ、フォントのタイブ：明朝体欄準、文字サイズ10.5ポイント
資料A4版2枚まで添付可。
① 提出期限 ：2月15日 01<) 9時期限を厳守してください。
② 提出方法：電子メールにファイルを添付して提出してください。メールの件名は、「管理者研修実践報
告書（氏名）」としてください。添付ファイル名も、「管理者研修実践報告書（氏名）」としてください。
③ 提出先：千葉大学看護学部センター事業支援係（本城・工藤） tab5652@offi.ee.chiba・u.jp 
④ その他
・報告書に添付資料がある場合は、できるだけ電子媒体で送れるよう加工し、報告書とは別ファイルに
して添付してください。その際のファイル名は「管理者研修実践報告資料（氏名）」としてください。
電子媒体で送ることのできないものは、和住宛に郵送していただいて結構ですが、その際は、必ず資
料に氏名を記入してください。
•発表は、自身が行ったことと、他者に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手
に伝わるようにご準備ください。
Iそ の 他
＊貸与されたパソコンは、各自で責任をもって管理してください。
*9月27日（火） Vコマ終了後図書館ガイダンスを実施します。
*9月 30日（金）「立案した実践計画の発表と討議」終了後に〔研修3〕オリエンテーションを実施しま
す。
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕 実践計画様式
9月29日（木） 1 6 : 0 0までにセンター事業支援係まで提出
テーマ
施設名 氏名
1 . 選んだテーマの背景（現状分析、影響要因、自分の立場・役割など）
2. 改善・改革したい課題の概要
3. 課題解決に向けた看護管理実践の目標（課題を実行可能なレベルまで分解する）
4. 実践計画（誰に対して、何を、どのような方法で、いつまでに行うのか）
5. 計画実施に当たって必要となる倫理的配慮（患者・家族、スタッフ、他部門等関係者に対して）
6. 評価（目標に対する到達度の評価はいつ、どのように行うのか）
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修研修2評価票
I 評価票の提出状況（受講生名）
提出者 ： 30名
回答率 ： 100% 
(1)受講者の背兼
〈l〉施設 大学病院： 30名 大学病院歯学部： 0名
〈2〉役職 看護師長：26名 副看護師長：0名回答なし：4名
〈3〉年齢 30代： 2名 40代： 16名 50代： 9名 回答なし：3名
〈4〉これまでに受講した研修 ファーストレベル：15名 セカンドレベル：1名 その他：3名 回答なし：4名
複数回答：7名
(2)受講動機 自分で希望した： 1名 上司にすすめられた： 28名
複数回答： 1名
I評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う まあまあそう思う あまりそう思わない まったくそう思わない 無回答
項目
件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
1. 研修2全体を通して目標は達成できた 8 27% ， 30% 1 3% ゜0% 12 40% (1)看護管理者として直面している問題を構造的 10 33% 20 67% ゜0% ゜0% ゜0% に把握する方法(2)効果的なデータ分析方法 3 10% 24 80% 2 7% ゜0% 1 3% (3)効果的なプレゼンテーション方法 8 27% 18 60% 4 13% ゜0% ゜0% (4)関連情報の分析を通して組織の変革に向け 10 33% 18 60% 1 3% ゜0% 1 3% た課題を抽出し実践計画を立案2. 全体を通して研修Iは役だった 15 50% 8 27% ゜0% ゜0% 7 23% (1)問題解決のアプローチは役に立った 15 50% 14 47% 1 3% ゜0% ゜0% (2)データ分析演習は役に立った 17 57% 10 33% 3 10% ゜0% ゜0% (3)プレゼンテーション演習は役に立った 18 60% 10 33% 2 7% ゜0% ゜0% (4)実践計画立案に向けたグループ討議と発表 24 80% 5 17% 1 3% ゜0% ゜0% は役に立った
3. 研修2全般について、参加した意義があった 20 67% 
?
20% ?0% ?0% ? 13% 
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m. 自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
•自分の考えはとても狭く、今回の研修で沢山のことを学ぶ機会となりました。沢山の分野のことも聞け、確認ができました。また同じような立場の
方と一緒に出来たことはありがたかったです。刺激となりました。
・問題解決のアプローチを通して問題の構造を見る方法を学び、対象の主体性を引き出すことの重要性も学ぶことができた。何かをやる時スタッ
フを巻き込んでとわかってはいても負担かなと考えるとつい自分でとやりがちであったが、自分の役割を果たしつつうまく巻き込んでいきたいと
考えた。
・全国の大学病院のみなさんの様々な意見やそれぞれの状況、情報交換ができてとても刺激的な面もあり充実した研修でした。時間がとても夕
イトで苦しい時もありましたが、一のことをこれだけじっくり考える機会ができ良かったと思います。
•自分の考えた計画やプレゼンテーションに対してグループメンバーや先生方から様々な意見やアドバイスを頂き、考えを整理することができた。
今回のように集中的に同じような立場、同じような悩みを抱えた方々の話を聞けたことはとても有意義であった。ありがとうございました。
・グループ討議では和住先生、池崎先生に非常に細やかなご指導を頂き、とても勉強になりましたし心強かったです。お忙しい中お時間を割いて
頂きありがとうございました。普段、エクセルを使う事があまりなかったのですが、研修を受けさせて頂き、‘‘やってみようかな”と思う事ができました
•各研修参加者が抱えている問題や課題を共有することができ、またその解決方法や取り組みを知ることにより今後の管理に活用できると思った。
また、参加者の熱い想いを感じることができました。
•他施設でも人を育てること、定着させることなど同じ間題を抱え取り組んでいるので参考になった。自己課題に向けた取り組みはグループワーク
助言で明確化されたと同時に管理者としての考え方や評価のあり方など学んだことが多かった。
・スタッフに意識に対する管理者の悩みが多い。フロア全体の看護の質を底上げするミッションが多い。
・問題を構造的に把握する方法は講義や演習で学んだが、実際に活用できるかどうか自信はないし、難しいと思う。「集団の活性化」に「主体性」
大切であることは理解できた。
データ分析：これまでエクセルは使わず嫌いだったと思う。してみたことでこれから活用してみようと思った。
プレゼンテーション演習は今回の研修の中でもっともゆううつな研修であった。 2回パワーポイントを作成し発表したことで少しできるようになった
感は自覚している。
今ひとつ焦点がぼやけていたが、グループで討議することで明確になってきた。
・看護管理者として現状を分析し改善・改革案を考えて「実践計画書」を作成する過程で他施設の看護師長との協議や指導担当教官のアドバイ
スがとても参考になりました。
•自分の管理上考えていた問題点がかなり明確化された。問題解決のアプローチは特に今後取り組んでみたいと感じた。自分の視野がとても
広がったと思った。
・課題として持ってきた事が講義やグループワーク、指導教員のアドバイスによって整理できました。他施設の話を聞く中でヒントも多くもらえ、
有意義な時間だったと感じています。
・管理的に世の中の動向をどのようにみるべきかわかった。普段はスタッフに頭使って頑張れというが実際に自分がやってみるとやはり大変な
ことだと思った。しかし、かなり自分にとってプラスになると思うのでこの経験を生かして今後の指導に役立てたい。
・様々な問題がありますが、あまり深く考えないで現状ばかりにとらわれていたことを反省します。問題解決の具体的方法についてアドバイスを
受け学ぶことができ貴重な体験でした。日頃このような研修を受けていなかったのでとても勉強になりました。ありがとうございました。
•実践計画立案ではテーマの選択、目標に対する評価はできるのかなど論理的に説明指導をしていただいたので考えが整理できました。
プレゼンテーション演習ではきつい言葉での指導もありましたが、基本が理解できました。
・問題解決のアプローチのKJ法の手法を実際に体験することで周囲を巻き込んで行うことの重要さを学びました。またグループワークでも他施
設の状況や他管理者の課題も聞くことができ参考になりました。
・苦手としていた事で緊張したが、プレゼンテーションの方法や演習を通して学びを深めることができた。改革・変革に対する取り組みのための
実行計画書の作成においても管理者としての思いや考え方にブレがない事などグループワークでの貴重な意見をもらうことができた。
・プレゼンテーション、グループワーク、問題解決のアプローチの時、メンバーが違っていたので色んな方の課題や意見、その他病院での困って
いることなど意見が聞け共有でき、ネットワークもできとても良かったです。看護管理者としての知識不足や勉強不足を感じ、頑張らなくてはと
思いました。グループワークでは担当教員にとても適確に指導をして下さりありがとうございました。
・課題の根拠を明確にすること。自分の行いたい課題をどのように効果的にプレゼンテーションするか。
・講義で学習したことが実践計画を考える理由付けになりました。いつも疑問に思う抽象的なことをどう言語化して他者に伝えるか難しいと感じて
います。仕事でもこんなに長時間PCに向かったことがなく疲れましたが、やれば出来る自分が居て驚きました。
先生方のご指導の仕方にも学ぶところがあり嬉しかったです。
•先生方に丁寧に指導いただきました。本当にありがとうございました。
•自己の課題をまとめるにあたり、どう考えていけば良いのか（他の方々の課題の取り組みもよく理解できた）見直すことで明確になっていく実感が
できた。他の施設の方の課題を聞き、自部署の問題も再認識できた。
•自分のテーマを再度検討した。その時は自分の思っている看護が強い事がよくわかりました。管理者は頭をやわらかくする。気をつけていき
たいと思います。
•実践計画立案の方法についてグループで討議すると他の方の意見も聞けて参考になった。グループ討議の時間が限られているが有効に使え
形あるものになって良かった。
•広い視野を持つこと、多様な価値観を受け入れることの大切さを改めて学びました。同時に誰かや組織の変革の為の行動の難しさとヒントを
学びました。
・管理者として自分のやりたい看護のおしつけではなく、施設や看護部、 Ptや家族の期待も踏まえて、部署のビジョンを作成することの大切さに
気づいた。問題の分析方法。プレゼンテーションの効果的な方法。
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•自分自身の課題目的を明確にしてそれをいかに組織的に実行するのかが重要である。常にビジョンを見失わずPOCAを意識して実践したい
自分の考え、思いを相手に理解されるよう努力する。
・グループ討議などを通して自身の課題の焦点をしぼりこむことができた。パワーポイントの作成。
・何が課題なのか、ディスカッションしてアドバイスをいただけることで少しずつ頭の整理ができてよかったです。普段1つのことに時間をかけて
考えたり取り組んだりする機会が少ないので貴重な時間になりました。
(2)本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見
・データ分析演習は最後の方がとんでしまったのが残念でしたが、とてもわかりやすくエクセルの使い方を教えて頂けました。プレゼンテーショ
ン演習はグループによって指導内容が違ったようでそこも教えて欲しいと思いました。
・できるなら時間的余裕があると良いと思います。
・グループワークはメンバーや指導者のアドバイスを聞くことができ、大変学びになりました。
・研修2では研修生同志のつながりが作れ良かったと思う。
•もう少し時間が欲しい。課題の事前準備を自分が思うよりかなり他の人はしていた。この5 日間では足りないと思った。
・プレゼンテーションのパワーポイントの効果的な作成のコツ等があればお聞きしたかったと思った。
・パソコンは全員分用意していただけるとありがたいです。
•今の立場になるとなかなか指導を受けるということがないが、先生方がともに考え指導して下さったのでとても良かったです。
・データ分析演習をもう少し時間をとっていただけたら良かった。
・グループワークから発表まで時間がないため、発表表の資料等（パワーポイント用）事前に準備できるような説明があるとありがたかった
です。
・プリンターがもっとあれば良かったと思いました。
・パソコンは全員に貸し出してほしい。
・研修後、自習場所があればよいと思います。とても講師の方が熱心に指導され感謝しています。
•2ヶ所に分かれての発表であったが、資料は全員分ほしかった。
・事前課題をかなり大枠で考えてしまっていたので苦労しました。それもよかったのですが・・・。次に来る人にはかなりしっかり準備した方が
いいかもと伝えようと思います。細かな準備、配慮をたくさんして頂き、いい環境で研修できました。アドバイスを丁寧にしていただき、感謝
しています。
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平成23年度 国公私立大学病院看護管理者研修〔研修3〕
オリエンテーション
1. 日程
平成24年3月1日（木） 9:30"-'17:00 
2. 内容およびスケジュール
各自が取組んだ課題に関する実践報告会
プログラム 時間 場所
〔研修3〕オリエンテーション 9:30--., 10:00 第2講義室
セミナー室1,._, 2 
グループ内発表会 10:0,.._, 12:00 
カンファレンスルーム 13~1 6 
居休み (60分）
グループ内発表会 13 :oo"'14:00 セミナー室1,., 2 
カンファレンスルーム 13---1 6 
休 憩 (15分）
1グループ代表者発表 14:15~14:30 
第2講義室
2グループ代表者発表 14:30,..__,14:45 
司会：斉藤講師
3グループ代表者発表 14:45"-'15:00 
休 憩 (15分）
4グループ代表者発表 15:15"-'15:30 
5グループ代表者発表 15:30"'rn:oo 
第2講義室
6グループ代表者発表 rn:oo~rn:15 
司会：斉藤講師
講 評 16: 15"-'16:30 
閉講式・修了証書授与 rn:35"'17:00 
3. 発表について
1)グループ内発表会について
①グループ内発表会では、事前にご提出いただいた実践報告書を抄録：として、実践報告会を行います。
②各グループに担当教員が入り助言を行ないます。
③発表は、一人15分程度で、ご自身の実践内容を報告してください。特に、ご自身が行ったことと、他者
に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手に伝わるように発表してください。
④全員の報告が終了したら、以下のような観点から発表内容を評価し、各グループにつき 1人代表者を選
出してください。代表者には、全体で発表していただきます。代表者以外のグループメンバーは、推薦
理由等について、 1分程度でコメントできるように準備してください。
〔評価の観点（例）〕
• 目的にそって取り組みの評価ができている
•取り組みによる成果が出ている
・チャレンジ精神旺盛な取り組みである
・チームの調和を重視した取り組みである など
2)全体発表会について
①グループ内発表を踏まえ各グループにつき 1人代表者を選出していただき、全体で発表していただきま
す。
②グループメンバーからのコメント（推薦理由等） 1分、各グループの代表者の発表時間 10分、質疑応答
3分、とします。
③司会進行、タイムキーパーは実行委員が行ないます。
④発表の媒体には、 PC、書画カメラ（書類の実物を投影可能）、プロジェクターが使用できます。
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4. 事後課題について
研修3には事後課題があります。研修終了後1週間以内に提出していただきます。
事後レポート課題：「全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、今後に向けてどのよう
な改善ができそうか」について記述し、上司のコメントを添えて提出する。（様式を電子データで必要な方は、
第2講義室内設置PCのデスクトップにファイルが保存されておりますので、各自コピーしてください。）
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修事後レポート
施設名 麟
【課題】全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、今後に向けてどのような改善ができ
そうかについて記述し、上司のコメントを添えて、下記宛に提出してください。
今回の取り組みに対する上司のコメント
（上司役職名 上司署名
? ? ? ?
提出先： E-mail tab565痴)ffice.chiba・u. iP 
メールの件名：事後レポート（氏名）
提出期限： 2012年3月8日（木） 17時必着
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平成23年度国公私立大学病院看護管理者研修研修3評価票
I評価票の提出状況（受講生名）
提出者 ： 28名
回答率 ： ％ 
(1)受講者の背景
〈1〉施設 大学病院： 27名 大学病院歯学部： 0名回答なし：1名
〈2〉役職 看護師長：25名 副看護師長：0名 回答なし：3名
〈3〉年齢 30代： 2名 40代： 15名 50代： 9名回答なし：2名
〈4〉これまでに受講した研修 ファーストレベル：14名 セカンドレベル：2名 その他：3名回答なし：5名
複数回答：4名
(4)受講動機 自分で希望した： 3名 上司にすすめられた： 23名 同僚からのすすめ 1名
複数回答： 1名
I評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそうである まあまあそうである あまりそうではない まったくそうではない 無回答
項目
件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
(1)研修2終了後～研修3を通して目 3 11% 17 61% 2 7% ゜ 0% 6 21% 標は達成できたL組織の理解と協力を得ながら立案し
た実践計画を展開し、その成果につ 3 11% 22 79% 3 11% ゜ 0% ゜ 0% いて事実に基づき評価することができた
2. 立案した実践計画の展開および得
られた成果について、わかりやすく報 ゜ 0% 18 64% 10 36% ゜ 0% ゜ 0% 告することができた
3. これまでの成果を踏まえたさらなる 4 14% 22 79% 2 7% ゜ 0% ゜ 0% 展開の方向性を導きだすことができた
(2)全体を通して研修3の内容は役に 16 57% 6 21% ゜ 0% ゜ 0% 6 21% 立った
1. 「実践報告会（グループ内発表会）」 20 71% 8 29% ゜ 0% ゜ 0% ゜ 0% は役に立った
2. 「実践報告会（グループ代表者発表 17 61% 10 36% ゜ 0% ゜ 0% 1 4% 会）」は役に立った
(3)研修3全般について、参加した意 20 71% 7 25% ゜ 0% ゜ 0% 1 4% 義があった
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皿自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
•実践計画を立て、実践・評価することで自分自身の取り組みを振り返ることができた。
•他メンバーの実践発表はとても参考になり自部署でも生かしていきたい。
•実践報告の後に、討議や担当教員からの質問やアドバイスをうける中で管理者として課題のあるべき姿の追求であったり、現状
だけに目を向けるのではなく課題のとらえ方をフォーカスを広げ、考えたり具体的行動はどうするのかを考える必要があると学ん
だ。課題のあるべき姿に向けて今後どう進むのか明確にし実践する必要があると学んだ。
・改めて看護師長の業務・自己の振り返りをすることができ、今後の方向性について考える機会をいただき感謝しています。
•自分の問題・病棟の問題は何なのかを見つめる良い機会を与えていただいたと思います。そして、目的を達成する為にはなにより
も自分の行動力が必要であることを再認識しました。また、様々な施設の状況を知ることができ、とても良かったと思います。
•他施設の発表を聞き、当院でも同じ課題があり解決に向けてヒントをもらえた。改めて管理者の役割を確認し、その重要性を感じた。
組織を活性化することも管理者次第だと痛感した。
・課題に取り組むことにより、日頃改善したい、取り組みたいと思っていた事に取り組む事ができました。背中を押してもらった感じです。
実践計画に対し、先生やグループメンバーから意見をもらうことにより、方向性が定まったりヒントになったりしました。いろいろな施
設で働く管理者の方と情報交換が出来、多くの収穫があり刺激になりました。
・参加者のそれぞれの施設で課題としていることは共通な内容が多く、自部署での問題解決の糸口となった内容が多くあった。その
1つ1つの問題を一度には解決できないと思うが、早期に取り組んでいきたいと思った。
・やはり自病院とは違う考えや方法を知り刺激となった。問題分析をし計画を立て実践することで変化がうまれることは楽しいと思った。
•実践計画を行ってきて分析・評価が未熟だったなあーと実感です。でも他のグループメンバーとの話し合い又他の人の課題など同
じような課題の勉強になり有意義でした。参考になる資料にもなったなと思います。楽しい研修でした。グループメンバーとのネット
ワークが今後も続いていったらいいなと思う。（活用すべきですね）ありがとうございました。頑張ります。
・スタッフヘこうしてほしい、こうなってほしいと思うことは、まず自分自身がその環境をつくるためにスタッフ、関連部署などと密にコ
ミュニケーションをはかっていく必要があると思った。自分の言葉できちんとスタッフヘ伝えることが大事だと思った。
•他の人の取り組みやアドバイスを聞くことで自分の取り組みに何が不足しているか知ることができた。また、他の人から評価された
ことで、思うような結果がでなかったと思ったことでも実施した意味があることに気づかされ嬉しかった。
・グループメンバーや代表者発表を聞く中でそれぞれの取り組みはチャレンジ精神を持ち、成果まで到達できていたと感じた。テー
マは違っても悩んだり改善してきたいという事は共通した内容も沢山あり、今後の参考にしていきたい。また、この研修で出会った
方々とはネットワークとして今後も交流が図れ発展できればと思う。
•日々の忙しさの中で業務に流され計画的に実行できないことが多いが計画を具体的にしていくしかけを自ら作っていなかければ
ならないと感じた。自分の実践をデータや理論を使ってる評価することの大切さを改めて感じた。
•取り組みのプロセスが1つ1つとてもよい視点となり今後の参考となる。
・グループ内発表と代表発表の時間は同じにした方が良いと思います。
•視野を広げる意味でとても意義のある研修参加となりました。頭でイメージすることを字・文章にすることで明確にでき、不足面が
より明らかになったことはG内の発表で意見を頂いたことで助けられました。
・組織変革に向けた課題の発見•分析において自己の課題があることがわかった、実践から目標に対する成果は得られなかった。
また、まとめや発表にも課題を残す。しかし他のグループメンバーの発表を聞いて意見交換をしたことで他者の取り組みの課程
が共有できた。できたことは成果として認め次につなげていく。
•自分の取り組む課題の明確化、また課題について周囲の同意を得て協力体制を整えていくことの重要性。自分の取り組んだ課
題では周囲を上手く巻き込み活用することができなかったと考えている。
・様々な発表を聞くことにより自分でも取り組みたいと思えることがあった。
・短期間の間に皆さんととてもよく取り組んでいました。担当教員よりパワーポイントを作成する際の注意点・ポイントを教えてもらい
とても学びになりました。帰って見直しをしたいと思います。
•所属として課題となるようなことは多々あり、管理者として取り組まなくてはいけないが、具体性のある行動がなかったりスタッフへ
の投げかけ・評価などが不足して、結果にも客観性がなかったりした。今回の研修で先生方や他大学の師長さんから助言をいた
だき考え方が明確になり、また見える成果が得られた。今後所属や組織スタッフ育成などの課題に取り組む上で他の方の報告も
大変参考になったので活かしていきたいと思う。
•他施設の看護管理者が大学病院の使命を十分理解し役割を果たすために様々なオリジナルの取り組みをしていて素晴らしいと
思い刺激になりました。
・期間限定であったが、課題達成（問題・解決や変革）のプロセスを踏み、結果を出し評価することの実体験ができた。
•看護管理者としての課題が何かについて①広い視野で②組織全体をとらえて③又、チームの誰にフォーカスを当てるか等一歩引いて
考える事が重要であるという事を再認識できた。
・グループでの意見交換は有意義でした。同じ師長同志で分かりあえることもあり大変参考になりました。
・研修2と3に期間があり現実に（実際に）取り組まないといけない状況になり、できたことはよかった。→こういう状況にならないと実
際にやらないことになるから。
•他施設の管理者の課題を聞くことで、自施設ではどうかと振り返る機会となった、課題解決にむけてのプロセス等参考になった。
•自らが日々考えていること、改めて実践計画として立案しそれを実践していくにあたり組織をスタッフをどれ位巻き込んで進めてい
くかが重要で反省点です。実践報告をまとめるにあたり師長として考え、思考をもっと明確にするべきだった。
•各施設の発表を聞いて共通する課題を抱えていること、取り組みや分析の仕方が非常に参考になると感じました。管理者として周
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囲を巻き込むための価値を伝えること、交渉力が必要であること、自分の今後スキルのアップが必要であることにも気が付いた。
・師長のビジョンをスタッフと共有することが大切。そうすることでプロジェクトにスタッフが関わり病棟全体のActionとなり成果も共
有できると感じた。
(2)本研修へのアドバイス・意見
・テーマに取り組む機関が短いような気がします。
・実践報告だけで終わらず、今後も継続、改善できるようにグループワークの時間が多めにとられていて良かったです。
・研修途中のコンタクトなど具体的にしていただけると良いと思います。
・計画立案をもう少し早くからはじめて成果がでるようにできたら良いかも。半年で結果を出すことが難しいこともあり結果がでて、
達成感が味わえるようになると良いかもです。研修期間が長くなってつらいかもしれませんが・・・。研修内容としては良いです。
・グループワーク、代表者発表とも、もう少し時間がとれたら検討が充実するのではないかと思います。研修に参加したことは、大変
なこともありましたが、とても勉強になり、良い経験となりました。ありがとうございました。
・ご指導いただいた先生方の的確なアドバイスが大変参考になりました。本当にどうもありがとうございました。また、今後ともご指
導の程宜しくお願い致します。
・コミュニケーションがもう少し取れれば良かったと思います。（昼食会をする、代表委員を決めるなど・・・自主的にできずすみません）
・せっかく大学病院での集まりなので1つのテーマでの話し合いができれば良いと思います。
・研修3のグループ代表者の発表までに発表者がわかり抄録に目を通す時間をとっていただけると発表を聞く準備ができ、意見交
換につながるのではないか？
・グループ発表と代表者発表の時間が5分と差が大きい。短時間のうちに1/3を短縮するのはかなり困難である。
・演習時間の拡大、時間の配分が難しいと思いますが、結果を発表できる研修3があるのは苦痛ではありますが、効果的であると思
います。
・全員の実践報告を聞きたかったです。
・今年から研修期間を分けているようですが、このくらいがいいと思いました。研修2は5日間で盛りだくさんですが・・・。
•ありがとうございました。自己研鑽のよい機会となりました。
・充分充実しており、看護師の皆様、教官の皆様に感謝します。
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6 平成 23年度 教育ー研究一実践をつなぐ臨地実習施設の看護学教育指導者研修
I . 実施要項
1 . 目的
本研修は、臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者で
ある看護師が必要な能力を高め、変化する個々の臨地の状況に合わせた看護学教育指導のあり
方を考察し、臨地と基礎教育機関の連携• 協働の充実を図ることを目的とする。
そして、その過程で、看護師が優れた看護実践を具現しかつ教育的に学生に伝える能力が向
上され、大学の看護教員との看護を通した交流が活発になることを通して、看護における教育
研究 実践の有機的な連携がはかられ、看護の質の向上に貢献されることが期待される。
2. 期間
研修期間 ：平成 23年 5月 16日（月）～平成 23年 7月 29日（金）まで
平成 23年 3月 2日（金） 成果報告会
3. 会 場 千葉大学大学院看護学研究科（千葉県千葉市中央区亥鼻 1 8 1) 
4. 受講者 2 2名
5. 受講資格
看護系大学の臨地実習施設所属の保健師・助産師・看護師のうち、以下の (1) ,_, (4) の
条件を満たす者とする。
(1)看護系大学からの推薦を受け、臨地実習施設等看護実践の現場において、看護学生の看護
実践を直接指導する立場にある者（実務経験 5年以上）
(2) 臨地における看護学教育指導者として、実践的指導能力を高めることに強い興味と関心を
持つ者
(3) 期間中は研修に専念でき、修了後に研修成果を組織に還元できる立場にある者
(4) 年齢は、原則として 45オまでの者
6. 研修内容
目的・目標、科目区分・内容等については、「別紙」を参照のこと。
7. 経費
研修の参加に要する経費（食費、宿泊費、課外活動費、教材費、往復旅費等）は、派遣施
設及び受講者の負担とする。
8. 宿泊施設
宿泊施設は、受講者各自で用意すること。
9. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与する。
10. 科目等履修について
研修で実施する科目のうち科目等履修生への開講科目については、研修開始後に希望者のみ
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出願を受け付ける。（科目等履修として受講すると、科目ごとの評価により単位認定される）
I . 開講科目の概要
I 目的・目標
近年、看護系大学の臨地実習を担う病院等の施設の状況の変化は大きい。新設の大学の臨地
実習があらたに開始となる施設だけでなく、これまでに臨地実習を継続している施設において
も看護師不足、看護師配置の変化、電子カルテ等の様々なシステムの導入によって臨地実習に
おける看護学生の看護実践の指導のあり方も変化が求められている。そのような状況において
は、看護学教育指導の本質を見失わずに個々の施設の状況に合わせた柔軟な指導の体制や方法
を見出していく必要がある。
そこで、臨地実習施設で直接、看護学生に指導する看護師の意識の変化、能力の向上をはか
り、その看護師を中心とした施設内での実習環境の整備や看護師全体の能力向上と教育機関で
ある看護系大学との連携• 協働の充実を目指すことが重要となる。
本研修は、臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者で
ある看護師が必要な能力を高め、変化する個々の臨地の状況に合わせた看護学教育指導のあり
方を考察し、臨地と基礎教育機関の連携• 協働の充実を図ることを目的とする。そして、その
過程で、看護師が優れた看護実践を具現しかつ教育的に学生に伝える能力が向上され、大学の
看護教員との看護を通した交流が活発になることを通して、看護における教育 研究 実践の
有機的な連携がはかられ、看護の質の向上に貢献されることが期待される。
そのための目標を以下におく。
1 . 看護系大学における看護学教育、臨地実習の位置づけや考え方を理解し、学生の成長支
援という観点から、また教育と実践をつなぐという観点から、臨地実習における看護師
自身の役割・ 能力向上について考察する。
2. 看護系大学と臨地実習施設の連携• 協働に必要な基礎的な知識をあらためて学習し、ま
た連携• 協働を促進する調整能力を高める。
3. 自施設における看護系大学と臨地実習施設の連携• 協働に関する課題を明確にするため
の方法論への理解を深める。
4. 自施設における看護学教育、臨地実習の改善へ向けた組織変革型の実践計画を立案する。
立案計画の中には臨地施設と基礎教育機関の連携• 協働に向けた取組を含む。
5. 自施設で実施した看護学教育、臨地実習の改善へ向けた取組の成果を報告し、さらなる
取組への示唆を得る。
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I 科目区分
科目区分 教育目標 時間数
看護系大学における看護学教育、臨地実習の位置づけ
看護学教育実践指導の基礎 や考え方、学生の成長支援、看護理論と看護実践の関係 120 等について学習し、臨地実習における看護師自身の役
割・能力向上について考察する。
看護学教育実践指導の方法 看護学生の学習過程を体験的に理解し、また実践指導 165 の方法について演習を通して学ぶ。
看護学教育実践指導の展開 各施設にて、研修成果を生かした活動が展開できるよ 90 
ぅ、受講生自らが課題を設定し、計画立案を行う。
計 375 
m 科目内容
1 . 看護学教育実践指導の基礎 ＊ 科目等履修の科目
授業科目 時 内容
講義構成
間
看護理論と看護実践、及び二者の関 ・ 講義・ 演習 8回
看護理論と看護実
15 係について理解を深め、看護事象を説
践 明する基盤的知識・態度を養う。
組織やチームにおける人間関係、コ ． IPW• IPE (4 
ミュニケーション等を学び、組織で必 回）
要な調整力を強化する。 ． チーム医療 (2回）
組織における調整
30 
演習を通して、組織やチームにおい
力強化演習 て、問題提議や話題を提供する際のプ ． プレゼンテーション
レゼンテーションやカンファレンスの 演習(5回）
もち方等の理解を深め、実践に繋げる。 . カンファレンス演習
(4回）
人間の発達と教育の過程における心 ・ 講義 (8回）
理（特に青年期）について理解し、看 . うち 1回は看護学部
護学生への理解を深める。 のカリキュラムの説
＊ 看護学教育における成長支援の考え 明
看護学教育方法 I
15 方、役割モデルについて理解を深める。
看護学生看護基礎教育におけるカリ
キュラムの考え方、臨地実習の位置づ
けや目的および実践指導の基本を講義
にて学習する。
看護管理の理論および実際を理解 ・病院看護管理論 (4回）
し、病院施設における看護学教育につ
＊ いて、管理的側面から考察する。
看護管理論 I 15 看護行政、医療行政の現状を理解し、 ・行政看護管理論 (4回）現在直面している医療現場での課題に
ついて、看護学教育との関連から考察
する
看護専門職としての継続教育の目的 ・ 講義・ 演習 8回
＊ 及び方法を理解し、臨地における看護
看護学継続教育論 15 学生への看護学教育指導者としての経験を看護職自身の継続教育、キャリア
開発に位置づける。
問題解決の構造の概観を理解し、さ . 問題解決方法に関す
らに、演習を通して、実態把握、解決 る演習
問題解決学演習 I 30 策立案を学ぶ。
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2. 看護学教育実践指導の方法
授業科目 時間 内容 講義構成
15 看護実践を内省でき、教育指導に必 ・ ナラティブ
＊ 要な説明力、情報リテラシー能力を高 • 看護実践のリフレク
看護学教育方法 め、看護専門職として、教育 研究 ション
I 実践をつなぐために必要な基本的能力
の向上をめざす。
＊ 30 実践指導の具体的方法に関して、臨 ． 臨地実習事例の教材
看護学教育方法 地実習事例を教材化する演習を行い、 化演習
演習 またその教材を用いた受講生同士のロ ・ 教材化事例を用いた
ールプレイング演習を通して学習し考 ロールプレイング
察する。
120 臨地実習、関連の学内演習に一緒に • 看護基本技術 I (心
＊ 参加する経験を通して、また学生・教 身アセスメントと生
臨地実習実践指 員・実習施設の看護師への聴取を通し 活援助）の学内授業
導演習 て、以下の課題に取り組む。 に参加する。
1 . 指導者としての基本的態度や • 小児、母性、成人、
効果的な指導方法の実際を学ぶ。 老人、精神、地域の
2. 看護学生の思考や判断、周囲と 領域に 3,-..,4名配置
の相互作用の特徴、実習経験からの し、学内演習、臨地
学びのプロセス、学生の変化のプロ 実習に参加する。
セスを具体的に理解する。 ＊日数は各教育分野
3. 臨地実習指導に必要な具体的 と相談の上、決定す
な環境調整、準備等の、臨地と教員 るが、学生の成長が
との連携・調整の実際を学ぶ。 みられるよう分割し
4. 1,..., 3の各々について、臨地で て、学内演習 1日、
看護実践を直接指導する看護学教 臨地 2日程度とす
育指導者としての自らの課題に関 る。
連づけて考察する。 • 実習期間内に、研修
生が集まる日を設
け、実習期間中の学
びの振り返り等を行
なう。
• 千葉大学医学部附属
病院の実習指導に関
わる看護師との意見
交換をする。
• その他、実習に関連
した自己学習課題を
設ける
3. 看護学教育実践指導の展開
この科目は、研修後、研修生個々が、自施設において研修成果の伝達や、実習指導に関連
した課題への取り組みを行うための計画立案を支援する科目である。特に、看護系大学と臨
地実習施設の連携• 協働を強化するための取組について計画に組み入れる。
各自の計画立案時、看護実践研究指導センターの教員が、個々の研修生に対して指導を行
う。また、自施設に戻ってからの計画実施時は、メール等を通じてコンサルテーションを実
施する。
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N. 科目時間数および担当者
1. 看護学教育実践指導の甚礎
科目名（内容別テーマ）
看護理論と看護実践
組織における調整力強化演
習
看護学教育方法 I
看護管理論 I
看護学継続教育論
問題解決学演習 I
2. 看護学教育実践指導の方法
回
8 
15 
8 
8 
15 
30 
科目名 時間
看護学教育方法I 15 
看護学教育方法演習 30 
臨地実習実践指導演習 120 
担当教員 所属
和住淑子 附属看護実践研究指導センター教授
河部房子 附属看護実践研究指導センター特任准教授
斉藤しのぶ 看護学研究科講師
酒井郁子 看護学研究科教授
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
宮芝智子 附属看護実践研究指導センター特任講師
和住 淑子 附属看護実践研究指導センター教授
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
宮芝智子 附属看護実践研究指導センター特任講師
中村伸枝 看護学部教務委員長（看護学研究科教授）
手島 吉ヽCiヽ 看護学研究科教授
永野みどり 看護学研究科准教授
和住淑子 附属看護実践研究指導センター教授
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
松田 直正 附属看護実践研究指導センター特任助教
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
宮芝智子 附属看護実践研究指導センター特任講師
菅原聡美 千葉大学医学部附属病院教育担当師長
山浦晴男 情報工房代表
担当教員 所属
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
河部房子 附属看護実践研究指導センター特任准教授
和住淑子 附属看護実践研究指導センター教授
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
河部房子 附属看護実践研究指導センター特任准教授
宮芝智子 附属看護実践研究指導センター特任講師
山本利江 看護学研究科教授
斉藤しのぶ 看護学研究科講師
森 恵美 看護学研究科教授
坂上明子 看護学研究科准教授
中村伸枝 看護学研究科教授
佐藤奈保 看護学研究科講師
慎嶋朋子 看護学研究科教授
増島麻里子 看護学研究科准教授
正木治恵 看護学研究科教授
谷本真理子 看護学研究科准教授
岩崎弥生 看護学研究科教授
小宮浩美 看護学研究科助教
宮崎美砂子 看護学研究科教授
石丸美奈 看護学研究科准教授
看護基本技術（生活援助）に関わる教員
臨地でコア実習に関わる助教
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
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3. 看護学教育実践指導の展開
科目名 時間 担当教員 所属
看護学教育実践指導の展開 90 野地有子 附属看護実践研究指導センター教授
和住淑子 附属看護実践研究指導センター教授
黒田久美子 附属看護実践研究指導センター准教授
河部房子 附属看護実践研究指導センター特任准教授
宮芝智子 附属看護実践研究指導センター特任講師
m. 実施状況
1. 研修実施の概要
研修生 22名は、研修前半に講義や学内演習で学んだ後、「臨地実習実践指導演習」の科目で千
葉大学看護学部の学生の学内演習・臨地実習に参加した。参加観察を通して、学生の学習プロセ
スとそれに影響を与える臨地の状況、教員の指導への理解を深め、臨地の看護師の立場だけでな
く学生、教員の立場を理解することで、連携協働に向けた各自の課題の分析をすすめ、実習指導
者としての自分自身の役割について考察を深めていった。
以上の学習を経て、「看護学教育実践指導の展開演習」では、担当教員の指導のもと、各自
の課題に関して計画立案をすすめ、各自の計画が発表会で発表された。
また本研修は、一部の科目が科目等履修科目となっている。平成 23年度は、 4名の研修生が延
べ 16科目の科目等履修で履修を行い、全ての科目単位が認定された。
2. 7月修了時の評価
7月末の研修修了時に研修生へのアンケート（別紙 1) を実施し、科目内容が役立ったか、研
修参加の意義や目標の達成度について、 4段階評価 (4: かなりそうである '"'-'1 : まったくそう
でない）及び自由記述によって評価してもらった。 22名中 19名の回答より評価した。
『講義や演習に積極的に参加できた』は平均 3.47、『所属組織における連携協働の課題を明確
にできた』は 3.53、『課題改善にむけた組織改革型の取り組み方法を考えることができた』は 3.5
と評価された。また『研修での学習を今後の活動に生かすことができそう』は 3.68と高く評価し
ている一方、『立案した計画の成果を期待できる』は 3.21で他の項目より低く、現実の組織内に
おける計画遂行の結果にやや不安を感じており、そのためか、『看護学教育指導者としての必要な
能力を高められた』は 3.37にとどまっていた。
『研修参加の意義』は 3.95であり、高く評価されていた。『この研修に参加して最も変化した
と思うこと』に対する自由回答では、「学生、実習に対する考え方」がもっとも多く述べられてい
たが、それだけでなく、「独りよがりではなく立場を変えての物事の見方」や、「他者の意見を聞
くこと、カンファレンスを有意義に心がける」、「病棟内での自分の役割や責任」など、『組織変革』
を担うために必要な知識、態度を養うことに貢献できたことが示唆された。
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3. 修了後 8ヶ月後の研修成果
修了後 8ヶ月後となる平成 24年 3月 2日に成果報告会を開催し、成果報告レポートが提出され
た。表に研修生のテーマを示す。
／ テーマ 所属・氏名
教育・指導の基盤作りに向けた看護カアップヘの取り組み 旭川医科大学病院
1 
～カンファレンスの充実を通して～ 西井 美静
統一した臨地実習指導方法の整備への取り組み 東邦大学医療センター佐倉病院
2 
～指導者がやりがいを感じられる病棟へ～ 山中 靖子
看護学生が就職したいと思う病院を目指した学習環境作り 東京歯科大学市川総合病院
3 
への取り組み 大江田 晶子
スタッフ全員で取り組める実習環境の整備に向けて 島根大学医学部附属病院
4 
～働きやすい職場環境を目指して～ 天早典子
臨地実習指導において専任制を導入するための取り組み
東京大学医学部附属病院
5 
峯 かおり
臨地実習受け入れ体制の見直し 千葉大学医学部附属病院
6 
教育担当副看護師長の役割をとおして• 久田 真弓
実習環境を整える取り組み 東京慈恵会医科大学附属病院
7 
～学びやすい環境をめざして～ 尾崎 さおり
学生の学びを促す実習環境の調整 札幌医科大学附属病院
8 
～学生をスタッフ全体で受け入れる環境風士を目指して～ 鈴木理恵
臨地実習における指導者とスタッフの連携と役割の明確化
横須賀共済病院， 
和田 利恵子
臨地実習指導における連携先への連絡・調整方法を明確化
愛知県厚生農業協同組合連
10 合会江南厚生病院
する取り組み
川合里美
新人教育に対する指導方法や意識の統一を目指す取り組み
横浜市立大学附属
11 市民総合医療センター
～現代の新人理解から～
森田 知子
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学生の臨地実習指導体制を整える
金沢大学附属病院
12 ～学生指導チームを作り、指導方法の標準化と指導力向
上を目指して～
松田 康子
チームで取り組む臨地実習指導 九州大学病院
13 
～役割の明確化と振り返りの習慣化を通して～ 徳田 淳子
病棟スタッフと臨地実習指導者の役割の明確化 長崎大学病院
14 
～学生を受け入れる環境作り～ 木庭恵美
臨床実習指導体制を整える取り組み
札幌市病院局市立札幌病院
15 ～臨床実習指導者と病棟看護師の役割分担の明確化を目指
永森 亜紗美
して～
リIヽt'リテーション科病棟における多様な職種の連携を重視した臨
東埼玉病院
16 地実習の体制づくり
～多様な職種が活用できる指導案作りを目指して～
奥角 真紀
看護教員とスタッフナースとの臨地実習指導における協働 北海道大学病院
17 
体制の構築に向けて 秋田谷 明弘
病棟スタッフ全員で受け入れる臨地実習指導体制づくり 名古屋第一赤十字病院
18 
～スタッフの自己成長をめざして～ 塚本志保子
新人看護師に対する教育環境を整える 岩手県立磐井病院
19 
～先輩看護師が青年期を理解し行動変容できる～ 吉川 真喜
CCUの臨地実習指導体制を整える取り組み NTT東日本関東病院
20 
～スタッフの意識調査と学生指導のあり方の検討～ 羽生真智代
クリティカル領域（救命センター）における実習環境作り
広島大学病院
21 に関する活動 ～中堅～若手スタッフが学生指導にプラス
イメージを持つための取り組み～
野上輝美
学生の学習効果を高めるための取り組み ～病棟スタッフ 獨協医科大学越谷病院
22 
全員が実習指導の役割を認識するための働きかけ 高橋 麻樹子
成果報告会終了時に、研修生に「成果報告時の評価」アンケート（別紙 2)を実施し、成果報告
会が役立ったか、研修参加の意義や目標の達成度について、 4段階評価 (4: かなりそうである
,._, 1 : まったくそうでない）及び自由記述によって評価してもらった。 22名中 20名の回答から
評価した。
『研修に参加した意義』は平均 3.95、『看護学教育指導者として必要な能力の向上』は 3.75で
あり、 7月修了時の『看護学教育指導者として必要な能力の向上』が 3.37に比較すると高い評価
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に変化した。研修生が、 7月以降の実践活動の中で、自分自身の能力の向上を認め、変化した結
果と考えられる。
『研修で掲げた目標あるいは課題を達成できたか』は 3.10で低いが、『今後の臨地実習等で研
修での学習を活かすことができそう』は 3.95と高く、取り組みがまだ継続し、途中の段階である
ことが示唆された。
『研修後の実践における行動の変化』の自由記述からは、学生や新人看護師に「あなたはどう
考える？」と問いかけたり、記録を持ってきた学生に「楽しみに待っていたよ」と自然に関わっ
ている様子が記載されており、具体的な研修生の行動の変化が示された。また研修生自身の行動
の変化だけでなく、病棟全体の雰囲気の変化なども記述され、組織変革の可能な人材育成という
本研修のねらいに合致した成果が示された。
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平成23年度 看護学教育指導者研修終了時の評価
研修の評価・率直なご意見を頂けますようお願いいたします。
尚、この情報は研修を評価するために活用し、個人が特定されない方法で分析いたします。
I . 研修科目内容の評価 ：研修内容は役立ちましたか
以下の質問について、該当するところに0をつけてください。
4: かなりそうである 3: まあまあそうである 2あまりそうではない 1 : まったくそうではない
看護学教育実践指導の基礎
看護理論と看護実践 4 3 2 1 
I PW• I PE• チーム医療 4 3 2 1 
カンファレンス演習 4 3 2 1 
プレゼンテーション演習 4 3 2 1 
看護教育方法 I 4 3 2 1 
病院看護管理論 4 3 2 1 
看護行政管理論 4 3 2 1 
看護学継続教育論 4 3 2 1 
問題解決学演習 I 4 3 2 1 
看護学教育実践指導の方法
看護学教育方法I
読解・論述 4 3 2 1 
ナラティブ 4 3 2 1 
看護実践のリフレクション 4 3 2 1 
看護学教育方法演習
臨地実習事例の教材化演習 4 3 2 1 
教材化事例を用いたIJールプレインゲ 4 3 2 1 
臨地実習実践指導演習
臨地実習への参加 4 3 2 1 
看護基本技術（生活援助） 4 3 2 1 
看護学教育実践指導の展開
演習（計画立案） 4 3 2 1 
実践計画の発表会 4 3 2 1 
I . 研修全体を通しての評価
1 . この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を高められましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
2. あなたの所属組織における連携協働の課題を明確にすることができましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
3. 課題改善にむけた組織改革型の取り組み方法を考えることができましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
4. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
5 看護学教育実践指導の展開演習で立案した計画の成果を期待できますか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
6 研修での学習を今後の活動に生かすことができそうですか
I 4 I 3 I 2 
7. この研修に参加した意義はありましたか戸 ? ?
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皿以下の質問について自由に記載してください。
1 . この研修に参加して、あなたが最も印象に残っていること、学んだこと、考えたこと、感
じたことについて、教えて下さい。
2. この研修に参加して、自分自身について最も変化したと思うことは何ですか？
3. 現時点で、さらに学んでみたい内容、新たに学んでみたい内容があればお書き下さい。
4. 事前送付及び当日配布のオリエンテーション資料は役に立ちましたか、他に必要な情報、
必要なかった情報があれば教えて下さい。
5. 今後、学外から研修に来る方へ役立つ情報があれば教えて下さい。（例えば、ウイークリーマン
ションや買い物等の情報）
6. その他
ご協力ありがとうございました。
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別紙1平成23年度看護学教育指導者研修終了時の評価
評価票の提出状況（受講生22名）
提出者 ： 19名
回答率 ： 86% 
研修科目内容の評価
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそうである ：4点
あまりそうではない：2点
看護学教育実践指導の基礎
看護理論と看護実践
!PW・!PE・チーム医療
カンファレンス演習
プレゼンテーション演習
看護教育方法 I
病院看護管理論
看護行政管理論
看護学継続教育論
問題解決学演習 I
看護学教育実践指導の方法
看護学教育方法I
ナラティブ
看護実践のリフレクション
看護学教育方法演習
隣地実習事例の教材化演習
教材化事例を用いたロー ルプレインク
臨地実習実践指導演習
臨地実習への参加
看護基本技術（生活援助）
看護学教育実践指導の展開
演習（計画立案）
実践計画の発表会
I研修を通しての評価
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそうである ：4点
あまりそうではない：2点
項目
1. この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を
高められましたか。
2あなたの所属組織における連携協働の課題を明確にすることが
できましたか。
3. 課題改善にむけた組織改革型の取り組み方法を考えることが
できましたか。
4. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたか。
5. 看護学教育実践指導の展開演習で立案した計画の成果を
期待できますか。
6. 研修での学習を今後の活動に生かすことができそうですか。
7. この研修に参加した意義はありましたか。
まあまあそうである ：3点
まったくそうではない：1点
平均点
3.95 
3.79 
3.84 
3.68 
3.89 
3.74 
3.47 
3.84 
3.74 
平均点
3.74 
3.68 
3.74 
3.68 
3.79 
3.07 
平均点
3.89 
3.78 
まあまあそうである ：3点
まったくそうではない：l点
平均点
3.37 
3.53 
3.5 
3.47 
3.21 
3.68 
3.95 
標準偏差
0.23 
0.42 
0.37 
0.48 
0.32 
0.45 
0.51 
0.37 
0.45 
標準偏差
0.45 
0.48 
0.56 
0.58 
0.42 
0.88* 
標準偏差
0.32 
0.43 
＊希望者のみ参加
標準偏差
0.60 
0.70 
0.62 
0.61 
0.54 
0.48 
0.23 
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m、以下の質問について自由に記載してください。
1. この研修に参加してあなたが最も印象に残っていること、学んだこと、考えたこと、感じたことについて、教えて下さい。
•看護学管理での将来を考えた時のわたしたちの役割。
・グループワークについて、自らの発言の傾向を知ることができ、今までのグループワークよりも自分にとって実りあるものだった。
カンファレンス・ナラティブ・リフレクション等、直ぐに（少しでも自らが）実施できそうな所。
・看護理論の講義とグループワーク、プレゼンテーション演習、実習見学、リフレクションのグループワークなどが印象に残っていま
す。また、KJ、コスモス法は、困難だったがとても勉強になった。
・看護理論が一番印象に残っています。理論についてここまで深く学ぶ機会がなく、楽しかったです。教材化のグループワーク。
•若者の特徴と、それを理解して歩み寄ることの必要性。
・指導者研修でも教え方を学べば良いだけではなく、理論やプレゼン、研修案立案、リフレクション等、多角的に学ぶ必要があると感
じました。
•自部署の問題点をここまで考える機会はなく、臨知に対する事も考えていなかったが、担当者だけでなく、スタッフ全員で考えるべ
き事であったとわかった。学生の実習参加も新鮮で学びが深まった。
・看護を学ぶ上で必ず、共感や傾聴という姿勢を学ぶが、カンファレンス演習を学んだことにより、それ以降自分が人と関わっていく際
どういう姿勢でいるべきかうわべだけでなく、理解することができた。
・臨地実習に参加し、第三者の立場で実習を見学できたこと。
・学生のレディネスに合わせて指導することの重要性。看護師（指導者）自身が指導のロールモデルであり、日頃の関わりが指導に
なっている。
・臨地実習事例の教材化とロールプレイについて、これまで学生の行動や新人の思いに対して場面を振り返ってみることがなかったが
学習をすすめることにより、相手の立場に立つことの重要性を学んだ。看護継続教育学は基礎看護学の上に積み重ねられる教育で
あり、基礎教育課程には限界があることから、継続教育・新人教育の役割が重要であることを学んだ。学生が院内での演習・学習を
通して臨地実習を行っているが、環境の異なる空間に身を置く緊張感を感じた。
•最も印象に残っていることは、教員や講師のみなさんが熱意を持って看護教育に携わっているということです。臨床では日々疑問に
思っていたことも業務に流されていましたが、改めて看護・教育・指導というものを学び、考える機会となりました。そして自分自身が
学生だったときのことも思い出し、研修で実習に参加して学生と関わったことで、学生に対するマイナスイメージが少なくなったように
思いました。
・経験値だけでやっていたようなことが理論的に明確化された。今後、意図的に関わっていける実習に参加でき、学生の成長を実感
した。
•最初の衝撃は看護理論の講義でした。このようなことを忘れたいたことに気づき、看護の素晴らしさ、可能性を認識できました。
・問題解決学技法の授業です。KJ法やコスモス法などの技法について学ぶことができ、自己の問題解決にも役に立ったが、 2日間で
全てを行うのはスケジュール的にとても辛かった。もう少しゅっくりと考える時間がほしかった。
・全ての講義・演習において考え方や物事の組み立て方など順に考えることができたと思います。一番は実習に第3者として参加でき
たことです。指導者・教員・学生の関わり方を普段ではみることができない視点（客観点）でみれたことです。
•最も印象に残っていることは問題解決学演習でKJ法、コスモス法を行ったこと。思考が整理され、多側面から問題をとらえる視点を
学ぶことができた。この授業が終わった時、長時間みんなで頑張ったという思いから達成感を強く感じた。「教材化」とロールプレイの
ワークより、学生の気持ち、指導者の気持ち、そしてそれを客観的にみることで、学生が学ぶタイミング、指導をするタイミングがつか
めた。今後はつねに「教材化」することを考え、関わっていきたい。
•印象に残っているのは山浦先生の問題解決学演習でのKJ法、コスモス法です。三日間、一日中自分と向き合い、考えを整理する
ことは後の計画立案にもとても役立ち、今後も使いたい方法です。今回の研修では色々な視点から教育について学び、またグループ
ワークを通して研修生と意見交換することで視野が広がったように思います。先生方にも色々なことを教わり、困った時は相談にのって
下さり、本当に感謝しています。研修に参加して本当に良かったです。
2. この研修に参加して、自分自身について最も変化したと思うことはなんですか。
・学生に対する考え方、実習に対する考え方。
•学生や新人指導において、いつも色んな事を自分の全ての知識を教えて伸びてほしいという思いがあったが、学ぶ立場ではどう
学んでいくのか、どう学んだのか、という活かされているのか等、独りよがりになりがちだった自分の指導態度を振り返ることができ、
学んでいる立場に立って考えることができるようになった。
•講義や実践計画の立案を通して課題を明確にするまでのプロセスがすごく大変だが、重要で、その1つ 1つに向き合う姿勢が身に
ついたと思う。
・様々な視点からの考え方ができるようになった。
•恐れず発言できるようになってきた。相手の意見を理解・納得するまで話し合うことの重要性を認識できた。
・グループワークなどで他者の意見を聞くことで、自分の意見を押し通すだけではなく、カンファレンスを有意義にできるよう心掛ける
ようになりました。
・学生の捉え方、新人の捉え方
•自分の施設の問題点を客観的に見ることができるようになった。精神面が新しい環境に身においたことでとても穏やかになった。
・学生指導に対する意識。今後自分が中心的存在となり、学生指導を行っていくという気持ちになった。
•学生•新人を理解しようと思った。継続教育の必要性について考えるようになった。
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•新人看護師、学生は青年期にある成人学習者であり、教育課程において対象理解が重要であることを学んだ。これまで学生も新
人も自ら課題をもって取り組んでくるものと考えていたが、それは違うことに気づいた。教授者が新人・学生に対して学習の動機付け
をし、学習者のペースで進めることが必要だということから、一方的に進めず相手の考え方を尊重する態度を示そうと思った。
•最も変化したことは、他の人の意見を聞き、受け入れることができるようになったことです。看護師0年目になり、、臨床で働いている
と、つい自分の意見が1番正しいと思ってしまうことがありましたが、先生達や研修生達の考えや意見を聞いて、本当にすごいと思うこ
とが多く、自分自身の看護に対する考え方や学生指導に対する見方がプラスの方向に転じることができました。
•学生の見方、指導・教育者としての自覚とやりがい。問題の捉えかた。
•今まで「上手く行かない」「忙しい」と思っていたことは仕方ないことと思っていたが、必ず理由があり考える筋道を考えることができ
れば原因が分かり解決策が見えてくることが分かった。
•一つ一つの事柄を多角的に見ることができるようになってきた。自分の意見を相手にわかりやすく伝えることの難しさを感じたが、
様々な方法を学ぶことができた。
•自己の考え方の課題が可視化できたので今後は今回課題ででてきたことを注意しながら行っていこうと思います。今まで指摘され
ていたことが文章や実践で目に見えてわかったので自分の傾向がはっきりしました。
•今まで病棟の中のひとりのスタッフとして働いていたが、この研修に参加することで、病棟内での自分の役割や責任を把握できた。
また、上司より期待されていることも知ったので、今後も病棟のために力をいれていこうと思えた。それぞれの立場でそれぞれの思い
があることを自然に考えられるようになった。「新しい環境で学ぶ」学生の気持ちがわかったので、今後の学生とのかかわりの中で
配慮していけると思う。
•今まで自分が行ったことを振り返ったり、問題と感じることを深く考えたり、その為の解決法を考えることが苦手であった。しかし今回
の研修で、リフレクションで事例を振り返ることやKJ法やコスモス法を通して自己の問題を整理したり、解決策を考えることができ、
今までよりも少し物事を深く考えることができるようになったと思う。臨床に帰ると研修のときのようにゆっくりと考えることはできなくな
るかもしれないが、時間をみつけて振り返りをしたり、問題と感じることがあれば、少しでも深く考えられるようになりたいと思います。
＆現時点で、さらに学んでみたい内容、新たに学んでみたい内容があればお書きください。
・ベンチマーケティング
•自分の考えや計画実践したい事を皆に伝えられるような明文化の訓練、まとめ方などを1つ 1つの項目に焦点を絞る事へのプロセス
を自分で計画的に行っていく方法について。
•看護理論
・継続教育の指導や支援について
•看護基本技術に参加できなかった。全員参加させてほしい。
•看護学教育
•看護管理、コーチング
•具体的な学生指導の場面をもっと学んでみたいと思いました。（実際に学生と多く関わる教員や講師の方たちとGWを一緒にするなど）
・問題解決学演習にもっと時間が欲しかった。前年度、フィッシュ哲学とかあったので知りたい。
•看護の行政問題。質的看護研究方法（グループインタビュー法）、 IPE、 IPW
•実習についての連携方法など。プレゼンテーション。
•実践しているケアなど私たちが行っていることを見える化していかないといけないと思う。その為に研究についてしつかり学び直したい
と思った。
•手島先生の病院看護管理のお話が興味深かったのでもう少し時間をかけてお話を聞かせていただけたらよかったと思いました。
4事前送付及び当日配布のオリエンテーション資料は役に立ちましたか、他に必要な情報、必要なかっだ情報があれば教えてください。
•特にはありません。実践指導の展開について、もう少し詳しい説明が欲しかったです。グループ分けを実習よりもう少し前に分けて
いただくとグループワークし易かったです。
•実践計画を行う事がイメージがつきにくかったので、具体的な準備内容などを参考までに例を挙げたりしてもらえると、もっと現状が
把握できたかと思いました。あとは、スケジュールをカレンダーで添付してもらえると遠方の者は助かると思います。
・役立ちました。
・タイムスケジュールがわかりにくかったです。その他は役に立ちました。カンファ13,14にPCとプリンターを設置するという話でしたが、
結局最後まで無かったので何故かなと思いました。
・事前送付の資料はメールではなく、郵送にしてほしい。
・持参物が何時もって来るべきものか不明確で分かりづらかった。オリエンテーション時（開講式）PCなども持ってくるように読み取れた。
•実践計画を立案する為、実習要綱やスタッフ意識など、具体的に事前調査をした方が良いことを知っていた。更に計画に活用できた。
•看護学教育実践指導の展開の進め方について、臨地実習実践指導演習について (3週間ずっと演習かと思いました）
•各科目の先生方の部屋(OF、番号00) 、実習領域の先生方の部屋があると良かったです。
・事前書類の中に時間割が不足していました。研修に来て他の研修生たちが事前にもらっていたことを知りました。
・役に立った。書いている内容と授業が少し違った。
•関わる教授や講師の関わる方々の部屋が分かる表があると良かったと思いました。
・オリエンテーション資料は役に立ちました。感染症の提出が「研修初日」に提出となっていましたが、「実習初日」と見間違えてしまい
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ました。
・事前の資料はとても役に立ちました。次の資料が届くのか終わりなのかがわからなかったので、資料など「次にあります」「これで
終了です」というお知らせがあると助かりました。
・参考文献が研修前にわかっていると、少し余裕をもって研修にのぞめると思う。
・アパートの情報など役立ちました。
5. 今後、学外から研修に来る方へ役立つ情報があれば教えてください。（例えば、ウイークリーマンションや買い物等の情報）
・今まで通りで十分良かったです。
•本町のマンスリーレオパレスに住んでいました。みらい本町という所です。 1階でしたが、入り口にロック式の門もあり、窓もしっかり
していたので安心して住めました。値段は高めですが、学校にも近く、 24時間のスーパーも近いのでとても良かったです。
・レオパレスニュー千葉ハイツBでした。大学から20-25分位歩くので、暑くて大変でした。脱衣場にトイレがあります。キッチンは狭く、
シンクとコンロの間がないので、料理は大変だったと思います。延長コードは必要です。部屋の取扱説明書が置いてなかったり、
モバイルサイトに登録できないまま放置されたり、レオパレスは対応が不十分でした、そんなにうるさくないですが、窓開けても風は
入ってきません。 3Fはカーペットです。掃除機は無いです。徒歩10分でドンキホーテ、スーパー。 5分でファミレス、千葉駅までのバス
停あります。
•坂が多いが自転車があれば行動が楽。買い物や日常生活を考えた際、大学から少し離れた所に住む必要がある。通学がやや大変
かもしれない。
・気候の変化に対応できるよう、衣類は準備してきた方がいい。スーツ以外に、正装に近い（少口砕けた）服があると便利。
•住居についての情報（例：大学から近いところ、周囲のスーパー情報、飲食店等）があると良いと思います。
•千葉駅近くのアットマンスリーヒューマン21千葉駅はとても住みやすいです。食器、タオル、バスタオル、洗剤、調理器具、掃除機、
電子レンジもついていて引越し荷物は少なく大丈夫です。
・レオパレス末広町徒歩20分かかったが、それ程苦痛ではない。近くにドラックストア、スーパーあり日常生活は困らない。バスで
千葉駅まで10分。バスは多い。
・レオパレスかつらぎ：徒歩で買い物2箇所（両方20分程度必要）自転車があると行動範囲広がります。大学から10分程度で千葉駅へ
のバスがあるので、千葉駅へ出て買い物する方法もあります。
•中央区末広のレオパレスに研修中住んでました。大学までは徒歩で20分くらいです。暑くなってくると徒歩での通学は大変です。
近くにはスーパーやドラッグストアがあり、バスが多く通る道も近かったので便利でした。バスに乗れば千葉駅まで10分位です。
しかし便利なのは千葉駅周辺に住んだ方が良かったかなと思いました。レオパレスはコンロが電気(IHではないそうです）で、自炊
する方には少し使いづらいかもしれません。短期に住む分には問題なく住めました。トラブル（洗濯機の不具合）があってもすぐに
対処してもらえました。
6. その他
・ご指導くださった先生方、ありがとうございました。
•自己の課題のグループを早く決めて、早めに流れをきちんと説明して欲しかった。
・看護基本技術で患者役として参加したが、番が来るまで30分以上時間がおしても何の声かけもないのはどうかと思った。
又、 7月25日も実施予定日に入っており、参加者は後日発表するとなっていたが、結局何の連絡もなかった。もう少し配慮していただき
たかった。
•実習では領域毎で課題の量が異なっていたので不公平な感じがしました。小児では学内演習での指導案についてのレポートがあり、
この研修の中でNsが何故そのテーマでレポートする必要があるのか疑問だったという意見もありました。
・研修期間が長いように思います。臨地実習実践演習の期間は空き時間が多かったように思います。だったら、早めに看護学教育
実践指導の展開をスタートさせてほしかったようにも感じました。学生の模擬患者になる演習は時間にとてもルーズでした。（開始時
間が遅れる、準備が出来てない）
•最後の課題である看護学教育実践指導の展開について、研修はじめに詳しくオリエンテーションがあると良い。研修後半の日程（予定）
があいまいで活動しにくい。センターと事務の連絡があまりよくないと感じた。後半、他の研修と重なりまだ研修は続いているのに、
ないがしろにされている印象が強かった。
・2ヵ月半ありがとうございました。外から自分の施設や環境を振り返ることができ、学びの多い研修となりました。自分の施設周囲の
仲間が増えることを期待しています。
•実習の際に病棟師長や指導者に私達の研修目的が伝わっていなかった為、少し不快な思いをしました。
・全科目にシラバスが欲しい。実習によって課題に差があるので統一して欲しい。事務の方大変だったと思いますが、何かと対応が遅い。
•この研修で学生の自己効力感を上げられるようにならないといけないのに自分の自己効力感が上がりました。とても楽しく、学びの
深い2ヵ月半でした。ありがとうございました。
・2ヵ月半研修ありがとうございました。講義室をできれば研修中、使えると助かりました。
•今回の研修で全国各地、様々な立場や年代の研修生の皆さんと仲良くなれて良かったです。 3月にまた皆さんに会えるのが楽しみです。
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平成23年度 看護学教育指導者研修 実践報告時の評価
研修の評価・率直なご意見を頂けますようお願いいたします。
尚、この情報は研修を評価するために活用し、個人が特定されない方法で分析いたしま
す。
I . 実践報告会の評価 ：実践報告会は役立ちましたか
該当するところに0をつけてください。
4: かなりそうである 3: まあまあそうである 2あまりそうではない , : まったくそうではない
I 実践報告会の発表 ? ? ?
I . 研修全体（臨床での実践、実践報告も含めて）を通しての評価
1 . この研修で研修前に抱いていた指導上の疑問や悩みを解決することができましたか
I 4 I 3 I 2 I I 
2. この研修で掲げた目標あるいは課題は達成することができましたか
I 4 I 3 I 2 I 
3. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたか
I 4 I 3 I 2 
4. 実践報告の内容に成果を感じていますか
I 4 I 3 I 2 1 1 
5 今後の臨地実習指導等に、この研修での学習を生かすことができそうですか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
6. この研修に参加した意義はありましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
7. この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を高められましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
m. 7月までの研修で得た知識や能力、影響された意欲・価値観等を自由に記載して
ください。
JV. 研修後のご自身の実践において、行動の変化があれば自由に記載してください。
V. その他
ご協力ありがとうございました。
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別紙 2 平成 23年度看護学教育指導者研修 成果報告終了時の評価
I . 評価票の提出状況（受講生 22名）
提出者 ： 20名
回答率 ： 91 % 
I . 評価
下表の各項目について、以下の 4段階スケールで評価
かなりそうである ： 4点 まあまあそうである ： 3点
あまりそうではない： 2点 まったくそうではない： 1点
1)実践報告会の評価（役立ったか） 3.90土0.30
2) 研修を通しての評価
項 目 平均点 標準偏差
1. この研修で研修前に抱いていた指導上の疑問や悩みを解決すること
3.32 0.58 
ができましたか
2. この研修で掲げた目標あるいは課題は達成することができましたか 3.10 0.55 
3. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたか 3.65 0.59 
4. 実践報告の内容に成果を感じていますか 3.50 0.61 
5. 今後の臨地実習指導等に、この研修での学習を生かすことができそ
3.95 0.22 
うですか
6. この研修に参加した意義はありましたか 3.95 0.22 
7. この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を高めら
3.75 0.44 
れましたか
II. 7月末までの研修後のご自身の実践における行動の変化
• 先輩達の威圧感が問題と感じているため、自分自身がスタッフと関わる時の態度にとても
注意をおくようになった。傾聴する姿勢、声を掛けられたときの返答の仕方など、スタッ
フとの関係性をよくすることが病棟の雰囲気の良さに比例すると考え、今後も継続してい
きたい。
• 新人看護師や学生を見る目が変わった。「あなたはどう考える？」と優しく聞くようになっ
た。
• 病棟全体を広くみられるようになった。
• 自分の行っている看護を意識して、若手看護師に見せる機会を作るようになった。
• 個別の患者の看護の方針について、以前より積極的に考え方や自分の考えを若手看護師に
伝えられるようになった。
・教員と実習中、学生の振り返りの後、コミュニケーションをとり、情報を共有した。
・研修後、学生が記録をもってきた際に、「楽しみに待っていたよ」など自然に肯定的な感情
で学生を受け入れることができた。
• 実習の際にこれまでの実習で自己の課題は何であったかを学生に聞き、その課題を達成で
きるよう実習内容を一緒に検討した。自ら課題達成に向け前向きに取り組み、学生自身が
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達成できたと自信を持つことが出来た様子がみられ、効果的な関わりが行えたのだと実感
できた。
• 自発的に動くことが今までより出来るようになった。
• 学生が主体的に楽しく実習できることをめざして指導に取り組むようになりました。
• 病棟スタッフ全体をみるようになった。どんな特徴があって、強み、弱みが何で、例えば
何か病棟内で取り組みを行う時に、どのスタッフを巻き込むとより効果的にすすむかなど。
・臨地会議に参加するようになり、新人に対しても接し方が以前と比べて変わった。
• プレゼンテーションについては、常に相手のニーズを考えるようになりました。またカン
ファレンスの参加の意識も変わりました。
• 何か働きかけをするときに、目的、目標を明確にすることに努めるようになった。
・継続して勉強していく方法を考え中。
・教員と密に情報交換を行うようになりました。学生の指導状況や現状をお互いに共有でき
るように、援助介入に交互に入ったりしています。
• 学生さんに指導、説明するとき「教材化」の授業を思い出し、具体的事例を提示して説明
しています。
• 学生指導の際に、感情的になることがなくなり、穏やかに対応できるようになりました。
他のスタッフが指導に悩んでいる時にアドバイスをできるようになりました。
•今までは、自分一人だけで指導者をしている気持ちがあったが、今回の取り組みを通して、
職場のスタッフ全員が指導的役割を担えることがわかった。指導者はみんなに支えられて
成り立つものだと思った。
・教育的役割により、尽力できるモチベーションがあがった。
• 看護教員と話し合う事にあまり関心がなかったが、自分自身が意識する機会になった。
• 実習指導で看護学生に、「自分が伝えること」を明確に伝えることができた。
• 今回学んだ内容を個人の学びにとどめず、周囲にどのように伝えていくか課題ができた。
• 学生指導が学生の学びの全責任を負うことではない事を学び、余裕をもって学生と関われ
た。力が入りすぎていたが、良い意味で力が抜けて、学生がどんな風に学んだかと一歩ひ
いてみることができた。それとともに新人指導にも同じように余裕をもって関わることが
できた。
• 学生への指導だけではなく、教育担当として病棟スタッフに対する関わり（指導）も積極
的に行えるようになった
• 相手（学生だけでなく後輩、新人）の知識、レディネスを把握して関わろうと思うように
なった。それを部署スタッフ全体へ広めようと思い、声をかけていくようになった。
• 学生のレポートの見方として、関わった看護師の語りも感じられるようになった
• 実習に対してとても興味をもつことができた。この研修をきっかけに教員との交流を深め
られたし、学生目線で自部署の環境を考えられ、スタッフになげかけられるようになった
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7. 平成23年度看護学教育ワークショップ
1. テーマ 教員の教育力、実践力、研究力、協働力を組織的に高める
2. 目的
近年の学士課程教育改革をうけて、各大学においては学生の学習成果を確かなものにす
るために、教員の授業スキルの向上が求められており、また学習成果を担保するシステムの
構築といった観点からは、カリキュラムマネジメント等を含めた総合的な教育力の充実が必
要になってきています。
一方、一昨年の保健師助産師看護師法の改正、それに引き続いて行われた保健師助産
師看護師学校養成所指定規則の改正、文部科学省から出された「大学における看護系人材
養成の在り方に関する検討会最終報告」を受け、大学における看護学教育はさらに大きな転
機を迎えています。
このような中、日本看護系大学協議会において昨年実施された、若手教員へのアンケート調
査では、教員の教育力、実践力、研究力、協働力を高めることのニーズが明らかにされてい
ます。
そこで、今年度は、教育改革を実現していく教員の力を組織的に高めることを目的に、ワー
クショップを企画しました。各大学の理念や教育方法を尊重しながらも、看護系大学教員が共
通に備えるべき要件を検討し、「教員の教育力、実践力、研究力、協働力を組織的に高める」
ために、意見を集約し実現に向けての方略を探ります。
（ここで、教員の協働力とは、実習施設との連絡調整、他領域や他学部との連携、各委員会
活動等での役割の取り方や、学内運営へのコミットメントの仕方、地域社会とのつながりなど、
幅広く含むと考えられます。）
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3. 実 施 千葉大学大学院看護学研究科
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
4. 後援文部科学省
5. 実施方法
(1)期 間平成23年10月24日（月）-10月26日（水） (3日間）
(2)会 場 千葉大学けやき会館（千葉市稲毛区弥生町1-33)
（西千葉キャンパスで、看護学部がある亥鼻キャンパスとは異なります）
(3)日 程 別紙のとおり
(4)定員 80名
(5)対象者 看護系大学において教員の能力開発（ファカルティ・ディベロップメント等）
に責任を持つ立場にある教員（原則として教授職以上）であり、ワークショッ
プの全日程に参加できる者。
(6)参加申込 大学の長は、参加申込書（別紙1)により、 8月26日（金）までに千葉大学看
護学部センター事業支援係宛申し込むこと。
(7)参加者決定 定員を超える応募者があった場合は、開設年度等を参考にして、参加者を
決定する（決定通知は9月16日（金）頃までに行います）。
(8)経 費 本ワークショップ参加のために要する経費（往復旅費、宿泊費、教材費等）
は、派遣施設及び参加者の負担とする。
(9)宿泊施設 各自で手配してください。（別添：千葉駅周辺のホテル一覧）
(10)修了証書 所定の課程を修了した者には、千葉大学の修了証書を授与する。
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別紙 日程表
第1日目 (10月24日（月））
13:00- 受付（千葉大学けやき会館）
14:00-14:20 開会の辞
千葉大学大学院看護学研究科長挨拶、文部科学省挨拶
1 4: 20-1 5: 00 基調講演
「看護学教育への提言ー大卒ナース50年の総括として」
講師薄井坦子（前宮崎県立看護大学学長・宮崎県立看護大学名誉教授）
15:00-15:40 特別講演
「大学教授の資格ー今、大学教育に求められているものは何か」
講師松野弘（千葉大学大学院人文社会科学研究科教授）
16:00-16:40 特別講演
「現代の大学教員に求められる教育力」
講師川島啓二
（国立教育政策研究所高等教育研究部総括研究官）
1 6: 40-1 7 : 00 趣旨説明、オリエンテーション
1 7 : 00-1 8: 00 テーマ別グループワーク(1)
18: 15-19:30 懇親会（千葉大学けやき会館）
第2日目 (10月25日（火））
9:30-12:00 テーマ別グループワーク(2)
12:00- 昼食
13:00-18:00 テーマ別グループワーク(3)
第3日目 (10月26日（水））
9:30,..,11 :30 発表(1)
11 :30,.., 昼食
1 2: 30,.., 1 4: 00 発表(2)・全体討議
14:00,..,14:30 ワークショップの評価、閉会の辞
14:30 解散
※【グループワークの検討テーマ】
①教員の教育力を組織的に高める
②教員の実践力を組織的に高める
③教員の研究力を組織的に高める
④教員の協働力を組織的に高める
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【参加者名簿】
国立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1北海道大学 大学院保健科学研究院 准教授 岩本幹子
2旭川医科大学 医学部看護学科 准教授 濃田珠美
3弘前大学 大学院保健学研究科 准教授 北宮千秋
4 秋田大学 大学院医学系研究科保健学専攻 教授 米山奈奈子
5山形大学 看護学科基礎看護学講座 教授 田中幸子
6群馬大学 大学大学院 准教授 佐光恵子
7東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 准教授 美濃由紀子
8富山大学 大学院医学薬学研究部基礎看護学 教授 西谷美幸
9金沢大学 医薬保健研究域保健学系 教授 加藤真由美
10 福井大学 医学部看護学科 准教授 中村陽子
11 信州大学 医学部保健学科看護学専攻 教授 坂口けさみ
12 岐阜大学 医学部看護学科基礎看護学講座 教授 小松妙子
13 浜松医科大学 医学部看護学科 教授 永田年
14 名古屋大学 医学部保健学科 教授 藤本悦子
15 神戸大学 大学院保健学研究科 教授 齋藤いずみ
16 鳥取大学 医学部保健学科基礎看護学講座 教授 深田美香
17 島根大学 医学部看護学科 准教授 矢田昭子
18 岡山大学 大学院保健学研究科 教授 猪下光
19 山口大学 医学系研究科保健学系学域 教授 齊田菜穂子
20 徳島大学 大学院ヘルス／＼・イオサイエンス研究部看護学講 准教授 谷洋江座子供の保健・看護学分野
21 香川大学 医学部看護学科 教授 松井妙子
22 愛媛大学 大学院医学系研究科 教授 陶山啓子
23 高知大学 教育研究部医療学系看護学部門 教授 高橋永子
24 九州大学 医学研究院保健学部門看護学分野 教授 鳩野洋子
25 佐賀大学 医学部看護学科 准教授 山川裕子
26 熊本大学 生命科学研究部看護学講座 教授 花田妙子
27 大分大学 医学部看護学科 教授 寺町芳子
28 宮崎大学 医学部看護学科 教授 根本清次
29 琉球大学 医学部保健学科 教授 大嶺ふじ子
（計29校）
－116－
公立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1札幌市立大学 看護学部看護学科 教授 宮崎みち子
2青森県立保健大学 健康科学部看護学科大学院・ウィメンズヘルス 教授 大関信子
3宮城大学 看護学部看護学科 教授 原玲子
4 山形県立保健医療大学 保健医療学部看護学科 教授 豊嶋三枝子
5茨城県立医療大学 保健医療学部看護学科 准教授 小室佳文
6群馬県立県民健康科学大学 看護学部看護学科 教授 行田智子
7千葉県立保健医療大学 健康科学部看護学科 教授 西野郁子
8首都大学東京 健康福祉学部看護学科 准教授 習田明裕
9横浜市立大学 医学部看護学科 教授 勝山貴美子
10 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部看護学科 教授 杵淵恵美子
11 石川県立看護大学 地域在宅精神看護学講座（在宅） 教授 林一美
12 岐阜県立看護大学 看護学部看護学科 教授 森仁実
13 静岡県立大学 看護学部看護学科 教授 古川文子
14 愛知県立大学 看護学部看護学科 教授 岩瀬信夫
15 名古屋市立大学 看護学部看護学科 教授 明石恵子
16 三重県立看護大学 看護学部看護学科 教授 岡本恵里
17 京都府立医科大学 医学部看護学科 教授 員鍋えみ子
18 和歌山県立医科大学 保健看護学部保健看護学科 教授 石村由利子
19 岡山県立大学 保健福祉学部看護学科 准教授 渡邊久美
20 県立広島大学 保健福祉学部看護学科総合学術研究科 教授 笠置恵子地域保健実践者学分野
21 高知県立大学 看護学部 准教授 川上理子
22 福岡県立大学 看護学部看護学科 教授 田中美智子
（計22校）
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私立大学
NO. 機関名
1日本赤十字北海道看護大学
2日本赤十字秋田看護大学
3獨協医科大学
4 自治医科大学
5上武大学
6埼玉医科大学
7東京慈恵会医科大学
8北里大学
9東京医療保健大学
10 昭和大学
11 東邦大学
12 目白大学
13 東京女子医科大学
14 上智大学
15 金沢医科大学
16 愛知医科大学
17 中部大学
18 明治国際医療大学
19 兵庫医療大学
20 甲南女子大学
21 福山平成大学
22 広島文化学園大学
23 日本赤十字広島看護大学
24 産業医科大学
25 福岡大学
26 国際医療福祉大学
27 久留米大学
28 聖マリア学院大学
29 熊本保健科学大学
30 九州看護福祉大学
31 鹿児島純心女子大学
所 属
看護学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
保健医療学部看護学科・大学院看護学研究科
医学部看護学科
看護学部看護学科
医療保健学部看護学科
保健医療学部
看護学部大学院地域看護
看護学部看護学科
看護学部看護学科
総合人間学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
生命健康科学部保健看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
看護リハビリテーション学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部看護学科
産業保健学部看護学科
医学部看護学科
保健医療学部看護学科
医学部看護学科
看護学部看護学科
保健科学部看護学科
看護福祉学部看護学科
看護栄養学部看護学科
職名 氏名
教授 柳原真知子
教授 宮堀真澄
准教授 板倉朋世
教授 中村美鈴
教授 安部まゆみ
教授 松下年子
教授 北素子
教授 城戸滋里
教授 横山美樹
教授 小長谷百絵
教授 丸山美知子
教授 糸井志津乃
教授 下平唯子
教授 西山悦子
教授 北岡和代
教授 多喜田恵子
教授 小島照子
教授 田口豊恵
教授 細見明代
教授 前川幸子
教授 森田なつ子
教授 加藤重子
教授 河端恵美子
教授 柴田弘子
教授 国武和子
准教授 世良喜子
教授 西田和子
准教授 大町福美
准教授 岩瀬裕子
准教授 二宮球美
准教授 七川正一
（計31校）
（国公私合計82校）
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協力者
基調講演講師
薄井 坦子 前宮崎県立看護大学学長• 宮崎県立看護大学名誉教授
特別講演講師
松野 弘 千葉大学大学院人文社会科学研究科教授
特別講演講師
川島 啓二 国立教育政策研究所高等教育研究部総括研究官
助言者
井手知恵子
雄西智恵美
川島啓二
永山 くに子
松浦和代
宮崎美砂子
山本利江
アドバイザー
石橋みゆき
千葉大学
正木治恵
実行委員会
北池正
◎野地有子
手島恵
和住淑子
緒方泰子
中山登志子
佐藤奈保
黒河内仙奈
河部房子
宮芝智子
松田直正
（◎ 実行委員長）
看護学部事務部
大分大学医学部看護学科地域・老年看護学講座教授
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部教授
国立教育政策研究所高等教育研究部総括研究官
富山大学大学院医学薬学研究部教授
札幌市立大学看護学部教授
千葉大学大学院看護学研究科教授
千葉大学大学院看護学研究科教授
（五十音順）
文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官
スタッフ
大学院看護学研究科長
大学院看護学研究科教授
大学院看護学研究科教授
大学院看護学研究科教授
大学院看護学研究科教授
大学院看護学研究科准教授
大学院看護学研究科准教授
大学院看護学研究科講師
大学院看護学研究科助教
大学院看護学研究科特任准教授
大学院看護学研究科特任講師
大学院看護学研究科特任助教
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1. ワークショップ全体の評価
(1) ワークショップに主体的に参加できましたか (n=76) 
1名(1.3%)
10名(13.1%)
十分に参加できた
Uかなり参加できた
uいくらか参加できた
uあまり参加できなかった
(2) グループワークは効果的に展開できましたか (n=76)
非常に効果的
かなり効果的
いくらか効果的
(3) ワークショップの内容はあなたにとって価値がありましたか (n=76)
19名(25.0%)
非常に価値あり
かなり価値あり
グラフ
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(4) ワークショップに対するあなたの満足度はどうですか (n=76)
22名(28.9%)
li非常に満足
uかなり満足
uいくらか満足
(5)貴大学のFDを企画ならびに運営する上で、ワークショップに成果は活かせそうですか (n=76)
34名(44.7%)
1名(1.3%)7名(9.3%)
lil非常に活かせそう
uかなり活かせそう
uいくらか活かせそう
uあまり活かせそうにない
34名(44.7%)
グラフ
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問3・問4
よかった点
1. 全口
企画・プログラム ・運営・企画・資料作成など行き届いていた。(2)・全体の構成がよかった。(2)
2. 講演
・時を経ても「看護」の本質は変わらないことを確認した。
特別講演 ・看護独自の視点を再発見できた。・可視化の重要性を学んだ。
・薄井先生のぶれない姿勢に感動し、自分を高める必要性を再認識した。
基調講演1 ・看護学教育の現状や方向性を理解できた。・大学教授の資格について理解し、教員に関する新たな知識を得た。
基調講演2 ・「基準枠組み」など最新の取り組みを学び、 FDに関する新たな知識を得た。・「基準枠組み」の考え方はFD活動に即活用できる。
3. グルーフワーク
グループの人数 ・少グループのため、個人的に交流でき有益であった。
•他大学に所属する先生方の具体的な意見を聞く機会となり、現状や問題点につい
て共有できた。(2)
・専門分野の異なる教員と討議でき、新しい知見を得た。(2)
メンバー編成 ・グループメンバーの意識や関心が同じであったため、効率的にディスカッションできた。(2)
・希望するテーマに基づきグループが編成されており、よかった。
・建設的な意見交換ができた。
・配属グループがよかったので、本音でなんでも話し合えた。(3)
・グループワークやディスカッションを通して、他大学の取り組みや現状について知る
ことができた。(17)
•他大学に所属する教員との交流を通して、日頃の活動や自大学の組織に対して見
直す機会となった。(11)
•他大学に所属する教員との情報交換を通して、自大学に取り入れるべき取り組み
等に関する情報を収集できた。 FDや教育に関するヒントを数多く得た。(12)
ディスカッション ・今後の発展に向けての方向性と参考になる具体的な取り組みについて多くの示唆
を得た。研究力の獲得に関する具体的な対策を得た。 (5)
・組織としての取り組みという新たな視点を得た。組織の成長について考える機会と
なった。(5)
・領域間の連携をとる必要性を再確認した。
•自分の学科、位置づけを活かした運営を考える材料を得た。
•これまでの人脈を越えた新たな出会いを得た。ネットワークができた。 (18)
4. 全体討躙
発表内容 •他のグループワークの発表が聞けてよかった。
時間配分 ・活発な討議ができた。
構成 ・時間管理がきちんと行われていた。
5. アドバイザー
進行 ・アドバイスが適切にあり、有意義であった。(4)・アドバイザーの存在がワークショップの推進力となった。(1)
6. その他
開催場所
会場設営
開催時期 •開催時期、日程に無理がなく、参加しやすかった。 (1)
時間設定
設備 ・パソコン、ホワイトボードが使えて効率的であった。(1)
昼食
懇親会
修事務了証局 •本部の対応がよかった。 (3)
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問3・問4
改香が必要な点
1講演
特別講演 ・グループワークのテーマに関連する内容であるとよかった。(4)
•いずれの講演も時間が不足していた。 (8)
基調講演 ・講演の数を減らしても時間を長くしてほしい。・意図が分かりにくい講演があった。(5)
・言われていることはわかるが、対策も分からず、暗い気持ちになった。
2. グループワーク
グループの人数
• 1グループの人数がもう少し少ない方がよかった。(2)
•9名では多様な意見が出る反面、ディスカッションを深めていくことが難しかった。
受講対象 ・FD活動に必ずしも携わらない参加者が入っているため、議論の出発点が低い。・内容によっては、様々な職位の教員が参加してもよい。
メンバー編成 •もう少し価値観を共有できる人たちとグループを組めればよかった。・十分にお互いを知ることなく、慌ただしく2日目のグループワークに入ってしまった。
・提言までを議論するには、時間が不足していた。(2)
ディスカッション ・時間に追われてまとめなければならなかった。(3)
• 1つのテーマについてのグループワークの時間が長い。
3. 全体討議
時間配分 ・グループ発表の時間管理が不足していた。(3)
・ディスカッションの方向性がもう少し具体的であるとよかった。(2)
構成 ・全体討議のあり方について、何を目的とするのか事前に整理しておいてほしい。
・全体討議に移る前に、グループ間討議があるとよかった。
4. アドバイザー
・アドバイザーが議論の流れをリードしすぎるように感じた。
進行 ・アドバイザーが適切に役割を果たしていないことがあった。
•各グループのアドバイザーは一定の方がよい。
5. その他
開催場所 •開催場所が遠い。参加費を徴収し、それを会場費に充てて、都心で行ってほしい。•西千葉への交通アクセスがよくない。
•一部屋を2グループで使用するため声が混ざり、思考をまとめることが困難であっ
会場設営 た。(3)•和室の使用は、身体に負担であり使いにくい。 (3)
・トイレが混雑するので、建物外のトイレの場所を案内してもらえるとよかった。
・グループ討議の深まりを考え、第1日目の開始時間を9時30分にしてもよいのでは
開催時期 ないか。
時間設定 ・地方から参加する場合、初日13時開始というのは中途半端である。
•講義の時期と重なり、調整が大変であった。
・グループごとにコピー機があるとよかった。(3)
・パソコン・ホワイトポー ドがもう1台ずつほしい。(2)
設備 ・ホワイトボードに記載した内容がそのまま印刷できるとよかった。
・ポストイットがあるとよかった。
・マー カー が書けなかった。
・飲み物の準備があるとよかった。
昼食 •昼食代が高い。お弁当は希望者だけにしてほしい。・会場内レストランや生協の利用などについて案内してほしい。
・懇親会を全員参加とした意図がわからなかった。希望者だけの参加にしてほしい。
懇親会
(3) 
・懇親会の時間が短い。
・懇親会費も参加費として徴収してほしい。(2)
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3. 自大学のFD企画および運営等へのワークショップ成果の活用
0ワークショップからの収穫
•他大学のFDに関する現状や問題点等。 (4)
・グループワークの中で提案された具体的改善策。
・組織力向上に向けたFDの必要性。
・ミッション明確化の必要性。
・教員間の相互理解の必要性と方略。
・科研の間接経費の利用法。
・FDのテーマ、内容、方法が多様であること。
・Middle LevelのFD(組織改革）に向けてのヒントを得た。
•若年教員の教育や研究を支援する体制についてヒントを得た。
0ワークショップ成果の報告と情報共有
・全教員に本ワークショップの成果を報告し、共有する。 (20)
•大学の教育研究センターのセンター長、看護学部FD委員長に情報や傾向を伝える。
・教授会で報告する。 (2)
・FD委員会で報告する。 (6)
•自分の講座あるいは分野の運営にフィードバックする。
・学内の実習調整会議で共通理解できるよう報告する。
•自分の立場、責任の範囲で教育カ・実践カ・研究カ・協働力の育成・向上に役立てる。 (3)
0組織的FDに向けた働きかけ
・組織内の委員会活動のあり方や意思決定システムを見直す。
•コミュニケーションをとり、合意形成しながら組織的FDの計画・実施・評価につなげたい。
・現在行っている評価を生かすシステムを構築し、意識改革につなげたい。
・課題の明確化および組織的FDに向けてのFD委員会の立ち上げを検討する。 (2)
OFDの企画に向けた検討
•自大学の特徴やカリキュラムを活かしたFD、学科独自のFDを企画していきたい。 (2)
•基準枠組みを導入し、自大学でのFDプログラムを作成したい。 (7)
•基準枠組みを取り入れた新任教員オリエンテーションの企画。 (6)
・年度目標案にワークショップでの取り組みを参考に案を提示する。
•若手教員の育成に向けた企画。 (2)
・教育の本質をとらえる事例検討。
・学生のニーズに応える教育力に関する企画。
•各看護学領域の教員間の連携を深めるための企画。 (2)
•ティーチングポートフォリオの提案。
•実習施設との協議の場を設け、評価に基づく内容をFDとして企画する取り組みをしたい。
0その他
•FDのあり方や中味そのものを再評価したい。
•FDの企画において、若手教員の意見も反映させていきたい。
•FDへの取り組みを社会に発信する努力の必要性を感じた。
問5
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8. 認定看護師教育課程（乳がん看護）
I 平成23年度研修生要項
1 . 沿革
日本看護協会は，特定の看護分野において，熟練した看護技術と知識を用いて水準の高い看
護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広がり
と質の向上を図ることを目的に認定看護師制度を発足させた。
本制度のもとに，認定看護師教育課程が確立される中で，がん看護領域では，ホスピスケア，
がん性疼痛看護，がん化学療法看護に続いて，平成 15年に乳がん看護分野が認定され，平成
17年に千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター内に認定看護師教育課程が設置され
ることとなった。
2. 教育理念
看護実践研究指導センターの認定看護師教育は，特定された認定看護分野において，熟練し
た看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことに
より，看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図ることを目的とする。
3. 教育目的
本認定看護師教育では，幅広い視野を持ち自立した判断ができ，看護実践を変革向上させて
いく創造能力を身につけ，かつ以下の 3 点の特定の認定看護分野の知識•技術を有する者を育
成する。
(1)特定の看護分野において，個人・家族または集団に対して熟練した看護技術を用いて水
準の高い看護を実践する。
(2)特定の看護分野において看護実践を通して看護職者に対し指導を行う。
(3)特定の看護分野において看護職者に対しコンサルテーションを行う。
4. 分野，定員，教育期間
分野名 乳がん看護 26名
教育期間 6ヶ月
年間スケジュール
開講式 平成23年 7月 4日
授業期間 平成23年 7月 5日 8月 12日
平成23年 8月 18日 12月27日
平成23年 8月 13日 ～ 8月 17日（夏期休業）
閉講式 平成23年 12月21日
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5. 教育内容，授業時間数
（目的）
乳がん看護の質の向上を図るために，適切なアセスメントを行い，乳がん患者に対する集学
的治療および治療に伴う副作用への専門的ケアとセルフケア確立に向けた指導•相談ができる
能力を育成する。
乳がんの早期発見と乳がん患者・家族への看護に必要な専門的知識・技術を習得し，専門性の
高い看護実践を提供し，その実践を基盤として関連する他分野の専門・認定看護師と協働する能
力と看護師の相談・指導に対応できる能力を育成する。
共通科目名 1 2 0 専門基礎科目 1 0 5 
リーダーシップ 1 5 腫瘍学
文献検索・文献購読 1 5 腫瘍の診断と治療 30 
情報管理 1 5 臨床倫理 1 5 
看護倫理 1 5 がん患者・家族の心理過程を理解するための諸理論 1 5 
教育・指導 1 5 対象の主体的な取り組みを支援するための諸理論と方略 4 5 
コンサルテーション 1 5 
対人関係 1 5 
看護管理 1 5 
専門科目 1 5 0 演習 3 0 実習 2 2 5 
乳がん看護概論 1 5 学内演習 3 0 臨地実習 2 2 5 
集学的治療を受ける乳がん患者の看護 4 5 
乳がんサバイバーとその家族へのサポート 1 5 
乳がんの専門的看護技術 7 5 
I 調査・研究
乳がん看護認定看護師の実践を推進する目的で，下記の調査・研究に取り組んでいる。
● 阿部恭子，金澤麻衣子，大野朋加，西弘美，大野真司：若年性乳がん患者の診断•治療
選択時のインターネットの活用における体験．第 7回日本乳がん看護研究会抄録集，24,
2011. 
● 大野朋加：チームで支援する乳がん患者の看護 術後のボディイメージにおける術式選
択の意思決定プロセスの影響 ，外来看護， 日総研， 69—72, 2011. 
● 岡本明美，佐藤まゆみ，吉田千文，阿部恭子，大野朋加，荒堀有子，増島麻里子，渡邊美和，
楠潤子，長坂育代，土屋雅子，柴田純子，金澤麻衣子，奥朋子，菅原聡美：乳がん手術体験
者のサポートグループ運営に対する主観的評価．第 26回日本がん看護学会講演
集， 236,2012
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II 事例報告会
臨地実習で研修生が受け持った事例について事例報告を行った。
会場日時：平成 23 年 12 月 15 日（木） ~16 日（金）（千葉大学看護学部 112講義室）
プログラム
研修生氏名 演題名
大池綾子 再発・転移の乳がん患者のターニングポイントにおける看護支援
小野紫穂 終末期乳がん患者の母親への支援
伊藤みずえ 初期治療選択に悩んだ乳がん患者の意思決定を後押しした関わり
生井裕子 術後に内分泌療法を開始する乳がん患者へのセルフケア支援
荒木奈穂子 治療継続についで悩んでいる患者との関わりを通して
成澤誠 治療の見通しが立たない再発・ 転移のある患者の支援
伊藤由紀子 乳房の変形に対して不安を抱く患者の支援
中村薫 乳がんに罹患した壮年期の娘を持つ母親への看護支援
～退院へのセルフケア指導を通して～
西山恵理 乳がんに罹患し不確実性を抱えながらも、
その人らしい対処ができるように支える支援
保永理香 乳がん術後のリハビリテーションに対する看護支援
田中星 術後乳がん患者のリンパ浮腫予防指導
白井藍 50歳代で術後内分泌療法を継続する乳がん患者に対するセルフケア支援
多賀玲奈 病状の進行により治療方針が変更となった
転移・再発乳がん患者に対する看護支援
近藤由香 整容性に対しこだわりのある 70歳代乳がん患者が
新しいボディイメージに向き合うまでの関わり
佐藤美智子 子供へ自分の乳がんを伝えない患者に対する看護支援
JI I木寸 イ申イt 術式決定後も意思が揺らぐ乳がん患者に対する看護支援
山下真里子 全人的苦痛を抱える若年性乳がん患者への看護支援
兵庫マミ 孫のために治療を続け、自分らしい生き方を選択する乳がん患者への支援
三浦正美 乳がん術後のボディイメージの変化の受容を支えるための看護支援
中根 由美 新しい自分に気づきリンパ浮腫予防行動に意欲をみせた患者との関わり
,.._,M. ニューマン理論に基づく考察～
砂川克子 乳房切除後のボディイメージの変化の受容を見守る支援
星野理香 再発治療の副作用コントロールと治療継続に対する看護支援
柳澤ちぐさ 治療の理解が困難な乳がん患者への関わりについて
高橋久美子 放射線治療の有害事象への不安が強い乳がん患者への支援
吉川朋子 乳がん患者の母親としての悩みや不安への看護支援
中村有希 初期治療選択における乳がん患者への意思決定支援
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w 実習指導運営連絡会
臨地実習指導担当者を対象に、これまでの実習指導における課題を明確にするとともに、共
通認識を図り、質の高い実習指導を目指すことを目的に開催した。
会場日時：平成24年 1月 25日（水） 13:QQ"-'15=30 (千葉大学看護学部 112講義室）
1 . プログラム
13:00 ご挨拶
13:05"'14:05 意見交換
くファシリテーター＞
政策・教育開発研究部教授和住淑子
ケア開発研究部准教授黒田久美子
14:05"'14: 15 休憩
14:15"'15:15 情報提供
「継続教育における臨地実習指導者の役割」
情報提供者：ケア開発研究部 准教授 黒田久美子
＜概要＞臨地実習施設において研修生の看護実践を直接指導する臨地実習指
導者が必要な能力をさらに高め、変化する個々の臨地や研修生の状
況に合わせた指導のあり方を考え、臨地と教育機関の連携• 協働の
充実を図る。
15: 15"-'15:30 質疑応答
2. 評価
1)アンケートの提出状況（参加者数 11名）
提出者： 11名 回収率： 100% 
2)参加施設
(1) 国立がんセンター中央病院
(2)埼玉医科大学国際医療センター
(3)東京慈恵会医科大学附属病院
(4)神奈川県立がんセンター
(5)獨協医科大学越谷病院
(6) 国立がんセンター東病院
(7)栃木県立がんセンター
(8) がん研有明病院
(9)聖隷佐倉市民病院
3) アンケート結果
(1)意見交換は今後の実習指導に役立つものであったか。
a. とても役に立つ…9名 b. 役に立つ…2名 C. あまり役に立たない…0名
d. 役に立たない…0名
(2) (1)の回答の理由（自由記載）
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• 他施設、他者の意見を伺い、自分が考えていた実習指導者への取り組みを振り返
ることができた。悩みは同じであること思いました。指導体制は、専従は必要だ
が難しいと思います。
• 他施設の指導体制が分かった。困難としている事柄について他者から意見を聞く
ことができた。
• 他施設の状況を知ることができました。また話をすることで指導者としての振り
返り、今後の取り組みの参考となりました。
• 各施設、各認定看護師、教員、研修生の現状や問題課題が話し合われるため、自
施設での取り組みの振り返りや課題を考える機会になる。
• 実習中、私がとまどった事などを共有でき、次につなげられる。
• 他施設での状況を聞くことができ、大変参考になりました。来年度に向けて指導
方法の検討の場となりました。
・指導者が一人で他病院の方の意見や改善（エ夫）している所を聞く事ができ、参
考になりました。次年度も指導する機会があれば自分の目標を立て指導していき
たいと思う。意見交換をした事で自分の悩みを解決することができ出席してよか
ったです。
• 今後の参考になった。実習指導する方も慣れてないことがあるので、指導方法を
取り入れられる。
• よりよい指導を行うために、どのように工夫したら良いかもう少しコミュニケー
ションを密にとっていった方が良いと思う。学びや受けるだけでなく受ける側も
意識が必要という学びを得る事ができた。
• 他施設の方も自分たちと同じような悩みを抱えていることが分かった。指導者が
一人の施設と複数いる施設に分けたことで進行がスムーズだったと思う。
• 他の施設での状況を知ることができたり、困難と感じている所についてのアドバ
イスをもらうことで解決の糸口となる。
(3)情報提供は今後の実習指導に役立つものであったか。
a. とても役に立つ…10名 b役に立つ…1名 C. あまり役に立たない…0名
d. 役に立たない…0名
(4) (3)の回答の理由（自由記載）
• 実施指導に対する役割を分かりやすく説明していただいたため。今回施設へ体制のた
てなおしについてアピールする時に役立つものとなりました。
• 実習施設の指導体制の整備が必要であり、今後、自施設で検討していかなければいけ
ないと痛感した。
・役割を意識して関われる大切さを改めて学ぶことができました。
• 今後実習をサポートするために、個人ではなく施設や看護部全体で考えられるような
体制作りをするための参考になった。
• 自分の指導方法や考え、実践が間違ってないと再認識できた。
・指導者としてリフレクションを促すことの大切さを学べて良かった。来年にいかして
いきたいです。
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• 実習指導者の役割の講義を聞いた。学ぶ機会が少ないので、自分の指導者としての関
わりを振り返ることができた。
• 自分が実際に行っていること。行うべきことを他の人に伝えられる。
• 実習指導者に求められる事を改めて学ぶことができ、今後の指導に役立てていきたい
と思った。また、体制調整を提案する必要性や方法を考える機会になった。
・改めて指導者の役割を認識することができた。本日参加できなかった仲間にも伝えて
いきたい。
• 実習指導者としての役割を再認識できた。
(5)運営連絡会の開催時期について
a今の時期でよいと思う…7名
b実習開始前の方がよいと思う…2名
C. その他••今のような目的であれば、今の時期でよいと思う。
実習開始前後に行ってもよいと思う。
(6)運営連絡会開催時間について
a. 半日で十分だと思う…9名 b.1日時間をかけてもよいと思う…2名
C. その他…0名
(7)本教育課程に対するご意見・要望など（自由記載）
• 学生が実習に来ることで、私自身新しい学びとなり、刺激をしてもらっています。
・打合せを研修生だけということですが、教育課程において交渉、調整などの勉強
をしてきてくださると良いかと思います。施設側、指導者も研修生に負けないよ
う勉強していきたいと思います。ありがとうございました。
• 連絡会は継続して頂けると自分の振り返りにもなり助かります。
•本人のポートフォリオの他に教員の先生たちからみた実習生の印象や課題が事前
に分かるといいと思いました。 （実習生の対象理解をするのに少し時間がかかっ
たため）こちらがどのように関わったらよいかと参考にしたいです。
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Ⅲ．資料
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター規程
（趣旨）
平成 16年4月 1日
制定
第 1条 この規程は，国立大学法人千葉大学の組織に関する規則第 17条に定める千葉大学大
学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター（以下「センター」という。）の管理運営に
関し，必要な事項を定める。
（目的）
第 2条 センターは，全国共同利用施設として，看護学の実践的分野に関する調査研究，専門
的研修その他必要な専門的業務を行い，かつ，国立大学法人の教員その他の者で，この分野
の調査研究に従事するものの利用に供することを目的とする。
（研究部）
第 3条 センターに，次の研究部を置く。
ケア開発研究部
ニ 政策・教育開発研究部
（職員）
第4条 センターに，次の職員を置く。
センター長
ニ 教授，准教授，講師，助教，助手及びその他の職員
（センター長）
第 5条 センター長は，センターの管理運営に関する業務を総括する。
2 センター長の選考は，看護学研究科の教授の中から看護学研究科教授会（以下「教授会」
という。）の議に基づき，学長が行う。
3 センター長の任期は 2年とし， 1回を限度として再任することができる。
（運営協議会）
第6条 センターに，センターの事業計画その他運営に関する重要事項を審議するため，セン
ター運営協議会（以下「協議会」という。）を置く。
（組織）
第 7条 協議会は，次に掲げる者をもって組織する。
看護学研究科長
ー センター長
― 教授会構成員の中から教授会が選出した者若千名
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四 看護学研究科外の学識経験者若干名
2 前項第 3号及び第4号の委員の任期は 2年とし，再任を妨げない。
3 第 1項第4号の委員は，看護学研究科長の推薦に基づき学長が委嘱する。
（会長）
第 8条 協議会に会長を置き，看護学研究科長をもって充てる。
2 会長は，協議会を召集し，その議長となる。
（運営委員会）
第9条 センターに，次の事項を審議するため運営委員会（以下「委員会」という。）を置く。
センターの事業計画に関すること。
ー センターの予算の基本に関すること。
― その他センターの管理運営に関すること。
（組織）
第 10条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。
センター長
ー センター所属の教授，准教授及び講師
― 看護システム管理学専攻専任の教員
四 教授会構成員（前 2号に掲げる者を除く。）の中から教授会が選出した者 3名
（委員長）
第 11条 委員会に委員長を置き，センター長をもって充てる。
2 委員長は，委員会を召集し，その議長となる。
（会議）
第 12条 委員会は，委員の過半数の出席がなければ議事を開き議決することができない。
2 委員会の議決は，出席委員の過半数で決し，可否同数のときは議長の決するところによる。
3 委員長は，必要と認めるときは，委員以外の者を会議に出席させることができる。
（共同研究員）
第 13条 センターは，国立大学法人の教員その他の者で看護学の実践的分野に関する調査研
究に従事するものを共同研究員として受け入れることができる。
2 共同研究員に関し必要な事項は，別に定める。
（研修）
第 14条 センターは，必要に応じ看護教員及び看護職員の指導的立場にある者に対し研修を
行うものとする。
2 研修に関し必要な事項は，別に定める。
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（事務処理）
第 15条 センターの事務は，看護学部事務部において処理する。
（細則）
第 16条 この規程に定めるもののほか，この規程の実施に関し必要な事項は，教授会の議を
経て研究科長が定める。
附則
1 この規程は，平成16年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際国立大学法人法（平成15年法律第112号）附則別表第1の上欄に掲げる
千葉大学（以下「旧千葉大学」という。）において定められた千葉大学看護学部附属看護実践
研究指導センター規程第7条第1項第3号及び第4号の規定により任命された委員である者は，
この規程の施行の日において，それぞれ第7条第1項第3号及び第4号により任命されたものと
みなす。この場合において，その任命されたものとみなされる者の任期は，第7条第2項の規
定にかかわらず，それぞれ旧千葉大学において付された任期の末日までとする。
附則
この規程は，平成17年4月1日から施行する。
附則
この規程は，平成19年4月1日から施行する。
附則
1 この規程は，平成21年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際，千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター規程第7条第1項第
3号及び第4号の規定により任命された委員である者は，この規程の施行の日において，それ
ぞれ第7条第1項第3号及び第4号により任命されたものとみなす。この場合において，その任
命されたものとみなされる者の任期は，第7条第2項の規定にかかわらず，それぞれにおいて
付された任期の末日までとする。
附則
この規程は，平成23年4月1日から施行する。
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